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statiebis krebulSi moTavsebuli statiebi recenzirdeba. samecniero 
Sromebi referirdeba institut ,,teqnformis~ eleqtronul-beWdviT 
JurnalSi. aRniSnuli krebulis aRweriloba igzavneba parizSi, ISSN-is 
sa-erTaSoriso centrSi, xolo misi eleqtronuli versia moTavsebulia 
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miner al ur i wyl ebis mar il o vani Sedgenil o bis pr o fil aqt ikur i 
mniSvnel o ba 
manana grZeliSvili, marina laSxauri, qeTevan dadiani, rezo kobaxiZe 
Sps `sanitariis, higienisa da samedicino ekologiis samecniero 
kvleviTi institutი~, Tbilisi, saqarTvelo 
dadgenilia, rom mineraluri wyali organizmze axdens specifikur 
moqmedebas, rac ganpirobebulia marilovani SedgenilobiT da wyalSi im 
qimiuri elementebis mniSvnelovani raodenobiT, romlebsac SeuZliaT 
Secvalon organizmis Sida garemo da misi cxovelmyofeloba. es, rogorc 
wesi, deficituri da sasicocxlod aucilebeli mikro da makro-
elementebia, romlebic mineralur wyalSi arian eleqtronulad aqtiuri 
formiT, swrafad aiTvisebian da organizmze axdenen sxvadasxva 
moqmedebas. zogadad mineraluri wyali kargad akmayofilebs wyurvils, 
xsnis daRlilobas, gamohyavs organizmidan toqsinebi, xels uwyobs 
organizmis dacviTi reaqciebis gaZlierebas da saWmlis monelebas. aqvs 
unari, organizmidan gamodevnos Slakebi, aseve gaaCnia postalkoholuri 
sindromis sawinaaRmdego moqmedeba, amaRlebs guneba-ganwyobilebas, 
energias, tonuss da sxva. aRniSnuli moqmedeba mniS-vnelovanwilad 
ganapirobebs mis profilaqtikur daniSnulebas [1. 2].  
mineralur wyalSi arsebuli biologiurad aqtiuri elementebis  
adamianis janmrTelobaze moqmedebis Sefasebisas, gaTvaliswinebul unda 
iqnas maTi xsnarSi arsebobis forma. kerZod, rogorc kompleqsuri, ise 
aTvisebadi ionuri. mineralur wyalSi gaxsnili komponentebis 
umravlesoba monawileobs hidrolizSi, qmnis  mdgrad ionur asociaciebs, 
romlebsac hidroqimia migraciul formebs uwodebs.                             
cnobilia, rom sasicocxlod aucilebeli iseTi mikroelementi, 
rogoricaa fTori, mTeli rigi mineraluri wylebis Semadgeneli 
specifikuri komponentia. rogorc biologiurad aqtiuri mikro-elementi 
fTori mineralizaciis procesebis biokatalizatoria. is xels uwyobs 
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qsovilebSi kalciumis fosfatis SekavSirebas, stabilizatori da 
gamamkvrivebelia iseTi eqtodermaluri qsovilebisa, rogoricaa Tmebi, 
frCxilebi da epidermisi. arsebobs monacemebi, rom 1 mg/l fToris 
Semcveli wylis sasmelad moxmareba aumjobesebs organizmis 
imunobiologiur reaqtiulobas. wyali, romelic Seicavs mas momatebul 
raodenobiT, kalciumTan erTad dadebiTad moqmedebs organizmis 
mdgradobaze gama-gamosxivebis radi-aciuli dazianebis winaaRmdeg, xels 
uwyobs ConCxsa da kbilebSi radionuklidebis raodenobis Semcirebas.  
mineraluri wylebis klasicikaciaSi fTorSemcveli wylebi ar aris                                                             
gamoyofili calke jgufad, magram maTi roli mniSvnelovania rigi 
daavadebebis mkurnalobasa da profilaqtikaSi. sasmel wyalSi fTori 
ionuri formiT toqsikuria 1,5 mg/l-ze meti raodenobiT, maSin roca 
mineralur wylebSi kompleqsuri naerTebis saxiT is toqsikuri ar aris.       
amrigad, fTori Sedis ra mineralur wylebSi, rogorc kompleqsuri, 
ise aTvisebadi formiT, is realur konkurencias uwevs sxva 
alternatiul profilaqtikur saSualebebs (fTorSemcveli abebi, kbilis 
laqebi, saReWi rezinebi, kbilis pastebi). sxva meTodebTan SedarebiT, 
mineralur wylebs aqvs mTeli rigi upiratesoba – farTod aris 
gavrcelebuli, xelmisawvdomia, advilia dozireba, praqtikulad ar aqvT 
uaryofiTi moqmedeba. saxlSi moxmareba SeiZleba autoprofi-laqtikis 
mizniT. mineralur wylebs ar gaaCnia  energetikuli Rirebuleba iseTi, 
rogorc cilebs, cximebsa da naxSirwylebs, miuxedavad amisa, maT gareSe 
adamianis sicocxle SeuZlebelia [3].                         
borjomis tipis mineraluri wylebisTvis fTori specifikuri 
mikrokomponentia, am tipis wylebi (safrangeTi, espaneTi, rumineTi, 
italia, CexeTi da sxva) farTod gamoiyeneba osteoporozebis, 
osteomalaciis, osteoqondrozis, raqitisa da sxva iseTi daavadebebis 
samkurnalod da profilaqtikisaTvis, romlebic mimdinareobs Zvlebis 
mineralizaciis darRveviT  [4]. 
sadReisod metad aqtualuri da mniSvnelovani samecniero-
praqtikuli amocanaa fToris maRali Semcvelobis hidrokarbonatul 
natriumiani wylebis ara marto sasmelad momxmareba, aramed garegani 
gamoyeneba, kompleqsurad, samkurnalo-kurortul mkurnalobasTan erTad, 
mTeli rigi daavadebebis profilaqtikisa da mkurnalobisTvis.   
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cxrilSi 1 moyvanilia Cveni qveynis mosaxleobis mier yvelaze 
farTod moxmarebuli mineraluri wylebis mikro da makroelementuri, 
maT Soris - fToris Semcveloba. 
  cxrili I 





borjomi nabeRlavi sairme 
1 2 3 4 5 
Ca mg/l 20-150 70-160 100-150 
Mg mg/l 20-150 100-150 70–150 
HCO3 mg/l 3500 - 5000 3300 - 5000 2300 – 3500 
CO2 mg/dm3 1000 - 2800 1000 – 1800  
Fe mg/l 0,3 0,220  
Сu mg/l 0,20 0,017  
K   mg/l 15 - 45 3 – 15 <10 






borjomi nabeRlavi sairme 
pH - 6,55 6,5  
mineralizacia g/l 5,0 – 7,5 5,0 – 7,0 3,7 – 5,6 
F mg/l 0,5 - 10 0,4 5,0 
I mg/l 0,3 – 1,5   
Sb mg/l 0,0030 0,0050  
Li mg/l 0,890 0,610  
Cl mg/l 250 - 500 80 - 150 250 – 450 
SO4 mg/l <10 120 - 240 70 – 120 
B mg/l 3,0 – 10,0   
Ba mg/l 2,90  1,0 
SiO2 mg/l 32,786 54,857  
Br mg/l 1,68   
 
sakvanZo sityvebi: mineraluri wyali, borjomis tipis minera-
luri wylebi, profilaqtika, mikroelementebi, fTori 
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mineraluri wyali axdens organizmze specifikur moqmedebas, rac 
ganpirobebulia marilovani SedgenilobiT da wyalSi im qimiuri 
elementebis mniSvnelovani raodenobiT, romlebsac SeuZliaT Secva-lon 
organizmis Sida garemo da misi cxovrebis xarisxi. iseTi sasi- cocxlod 
aucilebeli mikroelementi, rogoricaa fTori, mTeli rigi mineraluri 
wylebis Semadgeneli specifikuri komponentia. fTori Sedis ra 
mineralur wylebSi, rogorc kompleqsuri, ise aTvisebadi formiT. is 
realur konkurencias uwevs sxva alternatiul profilaqti-kur 
saSualebebs (fTorSemcveli abebi, kbilis laqebi, saReWi rezinebi, 
kbilis pastebi). borjomis tipis mineraluri wylebisTvis fTori 
specifikuri mikrokomponentia. SesaZlebelia misi kompleqsuri gamoye-neba 
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samkurnalo-kurortul mkurnalobasTan erTad, mTeli rigi daava- debebis 
(osteoporozebis, osteomalaciis, osteoqond-rozis, raqitisa da sxva) 
profilaqtikasa da mkurnalobisTvis.                
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SUMMARY 
PREVENTION PURPOSE SALT COMPOSITION IN MINERAL WATER 
Manana V. Grdzelishvili., Marina A. Lashkhauri., Ketevan R. Dadiani.,  
Rezo Sh. Kobakhidze 
LCC “G. Natadze Scientific-Research Institute of Sanitary, Hygiene and Medical Ecology”, 
Tbilisi, Georgia  
Mineral water has  specific effect on human body, which is caused by its salt content. 
Substantial amounts of chemical elements in the mineral water can change the internal 
environment of the human organism and their life quality. Such a vital microelement, as a 
fluoride is a specific component of a lot or mineral waters. Fluorine included in mineral waters in 
the complex andsoluble forms, competes with other real alternative preventive measures such as 
fluorinated tablets, dental varnishes, chewing gum, toothpasteetc. For the Borjomi-type mineral 
waters, fluoride is a specific micro component. Do to this fact is possible to use Borjomi-type 
mineral waters for prevention of various diseases (osteoporosis, osteomalase, osteochondrosis, 
racquet, dental caries etc.).  
Key words: mineral water, microelement,fluorine, prevention 
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                П-273  
РЕЗЮМЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СОЛЕВОГО СОСТАВА МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД 
Грдзелишвили М. В., Лахшаури М. А., Дадиани К. Р., Кобахидзе Р. Ш.  
ООО ,,Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и медицинской экологии 
им. Г.Натадзе”, Тбилиси, Грузия 
Минеральная вода оказывает специфическое воздействие на организм, что 
обусловлено солевым составом и содержанием в воде значительного количества тех 
химических элементов, которые могут изменить внутреннюю среду и качество жизни 
организма. Такой жизненно необходимый микроэлемент, как фтор, является соста-
ляющим специфическим компонентом целого ряда минеральных вод.  Фтор входит в 
17 
 
состав минеральных вод как в комплексной, так и в усвояемой форме, он оказывает 
реальную конкуренцию другим альтернативным профилактическим средствам 
(фторсодержащие таблетки, зубные лаки, жевательные резинки, зубные пасты).  Для 
минеральных вод типа ,,Боржоми”, фтор является специфическим микроэлементом, из-за 
чего возможно комплексное использование этих вод вместе с лечебно–курор-тным 
лечением, для профилактики и лечения целого ряда заболеваний (остеопороз, 
остеомаляция, остеохондроз, рахит, кариес и т. д.).     
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post diskeqt o miur i sindr o mis mqo ne avadmyo fT a 
samedicino  r eabil it aciisT vis kar ipaz imis io nt o fo r ez is 
gamo yenebis dasabuT eba 
ioram Tarxan-mouravi  
Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 
Sesavali. postdiskeqtomiuri sindromi farTod gavrcelebuli 
paTologiuri mdgomareobaa, romelic viTardeba malTaSua diskis 
Tiaqris gamo naoperacieb avadmyofTa 30-50%-Si [9,3]. literaturuli 
monacemebis Tanaxmad, msoflioSi yovelwliurad 100000 mosaxleze 
tardeba malTaSua diskis Tiaqris 40-70 operacia. aRniSnuli paTologiis 
gamo aSS-Si yovelwliurad mxolod punqciuri da endoskopiuri 
operaciebi utardebaT weliwadSi 20000-s, xolo germaniaSi – 20000-ze met 
adamians [4,15]. malTaSua diskis Tiaqris operaciuli mkurnalobis gamo 
hospitalizaciis sixSires aqvs mzardi xasiaTi. kerZod, am daavadebis 
mqone avadmyofTa hospitalizacia 1989-1990 wlebSi gaizarda samjer, 
miuxedavad imisa, rom mniSvnelovnad gaumjobesda malTaSua diskis 
Tiaqris ufro efeqturi da mcired invaziuri operaciuli Carevis 
teqnologiebi. aRniSnuli paTologiis amJamad arsebuli qirurgiuli 
mkurnalobis Sedegebi ar akmayofilebs arc pacientebs da arc eqimebs. 
ganmeorebiTi operaciebis sixSire malTaSua diskis Tiaqris da 
protruziebis recidivebis gamo ki ar mcirdeba, aramed matulobs. 
Sesabamisad, agreTve mniSvnelovnad matulobs postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone avadmyofTa ricxvi [18,5]. am avadmyofebs, rogorc wesi, 
operaciis Semdgom uaxloes an Soreul momavalSi aReniSnebaT 
postdiskeqtomiuri sindromis ganviTareba, rac gamowveulia malTaSua 
diskis Tiaqris, epiduruli fibrozebis, kunTovan – nawiburovani da 
qerqovani tkivilebis  recidivebiT. postdiskeqtomiuri sindromi xSirad 
iwvevs kidurebis funqciis mdgrad da rTul darRvevebs, 
Sromisunarianobis xangrZliv dakargvas da adreul invalidobas; 
moqmedebs avadmyofTa ara mxolod fizikur, aramed fsiqikur 
mdgomareobazec [17, 14]. amitom postdis-keqtomiuri sindromis mqone 
avadmyofTa mkurnaloba da samedicino reabilitacia warmoadgens 
mniSvnelovan samedicino da socialur problemas, romelic aqtualurs 
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xdis aRniSnuli miznebisTvis ufro efeqturi saSualebebis moZiebis 
aucileblobas.  
zemoT aRniSnulidan gamomdinare, did interess iwvevs samkurnalo 
fizikuri faqtorebi, romlebsac ar gaaCniaT qirurgiuli Carevis da 
medikamentebisaTvis damaxasiaTebeli bevri uaryofiTi Tviseba da 
manorma-lizeblad moqmedebs postdiskeqtomiuri sindromis gamomwvevi 
paTogenezuri meqanizmis bevr mxareze [19, 16, 8, 11, 6].                                                                                                           
XX saukunis bolos da XXI saukunis dasawyisSi vertebrorevito-
logiaSi daiwyes ferment karipazimis iontoforezis gamoyeneba. 
karipazimis SemadgenlobaSi Sedis 3 proteolizuri fermenti (papaini, 
qimokaini da proteinaza) da erTi mukolizuri fermenti – lizocimi. 
erTeuli kvlevebiT dadgenilia, rom karipazimis iontoforezs 
gaaCnia gamwovi moqmedeba. igi agreTve axdens anTebis sawinaaRmdego da 
tkivilgamayuCebel zegavlenas [7]. 
karipazimis iontoforezis aRniSnuli Tvisebebisa da postdiskeq-
tomiuri sindromis paTogenezidan gamomdinare, Cven gadavwyviteT Segves-
wavla aRniSnuli meTodis gamoyenebis mizanSewoniloba 
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa samedicino 
reabilitaciisTvis. 
samuSaos mizani. postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa 
samedicino reabilitaciisaTvis karipazimis iontoforezis gamoyenebis  
mizanSewonilobis da am meTodis moqmedebis meqanizmis zogierTi mxaris 
dadgena.  
masala, kvlevisa da samedicino reabilitaciis meTodebi.  
gamokvleulia postdiskeqtomiuri sindromis mqone 50 avadmyofi 20-
dan 62 wlamde asakSi. operaciis Semdgomi periodi im avadmyofebSi, 
romlebsac unda CaetarebinaT samedicino reabilitacia karipazimis 
iontoforeziT, meryeobda 1-3 Tvis farglebSi.  
yvela avadmyofs postdiskeqtomiuri sindromi ganuviTarda welis III 
da IV malebs Soris arsebul diskze operaciuli Carevis Semdeg.  
birTvuli magnitur-rezonansuli tomografiis monacemebiT, Cven mier 
gamokvleul postdiskeqtomiuri sindromis mqone yvela avadmyofs 
reabilitaciamde aReniSneboda SexorcebiTi procesebi da fibrozuli 
epiduriti naoperaciev midamoSi.  
avadmyofebs samedicino reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg, 
dilaobiT, utardebodaT Semdegi gamokvlevebi:  
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a) klinikur-nevrologiuri da fsiqologiuri gamokvleva, romelic 
moicavda kidurebSi moZraobis darRvevisa da mgrZnobelobis moSlis 
gamovlenas, myesis da Zvalmyesis zogierTi refleqsis da kunTebis 
mdgomareobis Seswavlas dazianebul kidurSi; Civilebis, cxovrebis 
xarisxis, SfoTvisa da depresiis gamoxatulobis Sefasebas.  
gansakuTrebuli yuradReba mieqca tkivilis sindromis gamovlenas, 
misi gamoxatvis Seswavlas da samedicino reabilitaciiT misi kupirebis 
efeqturobas.  
tkivilis arseboba da misi gamoxatvis xarisxi dadgenili iyo 
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi tkivilis indeqsis  
gansazRvrisa da cxovrebis xarisxis gamokvlevis procesSi.      
Catarebuli samedicino reabilitaciis efeqturobis Sesafaseblad 
gamoyenebuli iyo Cven mier modificirebuli tkivilis indeqsi [10]. 
samedicino reabilitaciamde tkivilis indeqsi gamoiTvleboda oTxi 
maCveneblis: tkivilis lokalizaciis, misi xangrZlivobis, 
Sromisunarianobis SezRudvis da dasvenebis aqtiurobis maCveneblebis  
SefasebiT.   
tkivilis lokalizaciis maCvenebeli gulisxmobs mis arsebobas 
zurgis areSi, erT an orive kidurSi. minimaluri qula am maCvenebliT  1-
ia (tkivilis arseboba erT-erT dasaxelebul ubanSi), maqsimaluri _ 3 
(tkivilis arseboba yvela CamoTvlil ubanSi).  
tkivilis xangrZlivobis qulebiT Sefaseba SeiZleba iyos 1 an 2, imis 
mixedviT, grZeldeboda Tu ara tkivili 20 an meti dRe, reabilitaciis 
dawyebamde Tu grZeldeboda _ 2 qula, Tu ara _ 1 qula.  
Sromisunarianobis SezRudva tkivilis gamo fasdeba Semdegnairad:  
moZraoba SezRuduli ar aris _ 1 qula, moZraoba SezRudulia  _ 2 qula. 
analogiurad fasdeba moZraobis aqtiuroba (moZraobis aqtiuroba  ar 
aris Semcirebuli _ 1 qula, moZraobis aqtiuroba Semcirebulia _ 2 
qula).  
amgvarad, tkivilis indeqsis minimaluri mniSvneloba reabi-
litaciamde Seadgens 1х1х1х1=1 qulas, maqsimaluri 3х2х2х2=24 qulas.  
reabilitaciis Semdeg tkivilis indeqsi gamoiTvleboda 
zemoxsenebuli maCveneblebis gamravlebiT, Tumca tkivilis lokalizacia 
da xangrZlivoba gamoiTvleba mkurnalobis bolo 5 dRis ganmavlobaSi. 
tkivilis indeqsis minimaluri mniSvneloba reabilitaciis Semdeg aris 
1х1х1х1=1 qula, maqsimaluri - 3х2х2х2=24 qula. 
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cxovrebis xarisxis gamosakvlevad gamoyenebuli iyo Medical Outcomes 
Study (MOS) Short form Healthy Survey-is (SF-36) mokle forma, romelic SemuSavda 
J.E. Ware-is mier [20] da modificirebuli iyo Cven mier.  
kiTxvari MOS-SF-36 moicavs 36 SekiTxvas (punqts), romlebic asaxavs 
janmrTelobis 9 skalas (koncefcias).  
aRniSnuli kiTxvaris Cveni modifikacia exeba postdiskeqtomiuri 
sindromis mimarTebaSi MOS-SF-36 me-9 skalaSi gamoyenebuli 
gansazRvrebebis  cvlilebas.  
am skalebs ekuTvnis:  
1. fizikuri funqcionirebis skala (PF – Physical Functioning), romelic 
Sedgeba 10 kiTxvisagan da gamoxatavs im SesaZleblobebs, rodesac 
avadmyofs SeuZlia Seasrulos imave moculobis samuSao, romelsac igi 
saSualod asrulebda malTaSua Tiaqris ganviTarebamde.  
2. cxovelqmedebis SemzRudavi fizikuri faqtorebis rolis skala (PF 
– Physical Functioning), romelic Seicavs 4 kiTxvas da gamoxatavs adamianis 
fizikur SesaZleblobebs, Seasrulos Tavisi profesiuli saqmianoba 
samsaxurSi an saxlis saqmianoba (pensionerebisaTvis).  
3. fizikuri tkivilis skala (BP – Bodily Pain), romelic Seicavs 2 
kiTxvas da gamoxatavs tkivilis intensivobas.  
4. janmrTelobis saerTo SegrZnebis skala, romelic Seicavs 5 
kiTxvas da warmoadgens janmrTelobis saerTo mdgomareobis subieqtur 
SegrZnebas.  
5. sicocxlisunarianobis skala (VT - Vitality), romelic Seicavs 4 
kiTxvas da warmoadgens avadmyofis mier sakuTari guneba-ganwyobis, 
energiulobisa da sasicocxlo Zalebis subieqtur Sefasebas.  
6. socialuri aqtivobis skala (SF – Social Functioning), romelic Seicavs 
6 kiTxvas da gamoxatavs avadmyofis sxva adamianebTan urTierTobis 
emociur da fizikur unars.  
7. cxovelqmedebis SemzRudavi emociuri faqtorebis rolis skala (RE 
– Role Emotional), romelic Seicavs 3 kiTxvas da axasiaTebs adamianis 
emociur unars, Seasrulos profesiuli saqmianoba an saxlis saqmianoba 
(pensionerebisaTvis).  
8. fsiqikuri janmrTelobis skala (MH – Mental Health), romelic 
Seicavs 5 kiTxvas da warmoadgens avadmyofis mier Tavisi emociuri 
mdgomareobis subieqtur Sefasebas.  
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9. wina welTan SedarebiT, TviTSegrZnebis Sefasebis skala (CH – 
Change Health), romelic Seicavs 1 kiTxvas, Cvens modifikaciaSi Secvlilia 
Semdegnairad: janmrTelobis mdgomareobis Sefaseba samedicino 
reabilitaciamde  da mis Semdeg.  
depresiis gamoxatuloba ganisazRvreboda depresiis gamoxatulobis 
xarisxis SefasebiT hamiltonis skalis mixedviT (Hamilton Depression Rating 
Scale) Semdegi gradaciebiT: 0-7 qula – norma (depresia ar aris); 8-13 _ 
msubuqi depresiuli darRvevebi; 14-18 _ saSualo simZimis depresiuli 
darRvevebi; 19-22 _ mZime depresiuli darRvevebi; 23 da meti _ ukiduresad 
mZime depresiuli darRvevebi [12].  
SfoTvis gamoxatuloba ganisazRvreboda SfoTvis gamoxatulobis 
xarisxis SefasebiT hamiltonis skalis mixedviT (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
Semdegi gradaciebiT: 0-7 qula _ SfoTvis ararseboba; 8-10 _ SfoTvis 
simptomebi; 20-24 – SfoTvis mdgomareoba; 25 da meti qula _ panikuri 
mdgomareoba [13].  
b. bioqimiuri maCveneblebi: `C~ _ reaqtiuli cilis, haptoglobinis 
da seroglikoidebis Semcveloba sisxlis SratSi.  
`C~ _ reaqtiuli cilis Semcveloba ganisazRvreboda lateqstTan 
aglutinaciis reaqciis meTodiT firma `Humana Gesselschaft für Biochemica und 
Diagnostica mbH~-s (germania) komerciuli nakrebiT `Humatex CRP~, 
haptoglobinis -karinekus meTodiT, n. panCenkos da Tanaavtorebis 
modifikaciiT, seroglikoidebis – turbodimetruli meTodiT.  sisxlis 
SratSi haptoglobinis, seroglikoidebis Semcvelobis gansazRvris 
meTodikebi  aRebul iqna bioqimiis Sesabamisi saxelmZRvaneloebidan [1,2]. 
20-dan 62 wlamde asakis praqtikulad janmrTel 25 adamianSi (11 
qali, 14 mamakaci) Cven mier zemoT moyvanili meTodikebiT iyo 
gansazRvruli: ..C”-reaqtiuli cilis, haptoglobinis da seroglikoidebis  
Semcveloba sisxlis SratSi; tkivilis indeqsis, welis malebSi 
maqsimaluri daxris, cxovrebis xarisxis, depresiis da SfoTvis 
maCveneblebis sidideebi. 
gamokvleul avadmyofebSi reabilitaciamde da reabilitaciis Semdeg 
miRebuli bioqimiuri maCveneblebis da welis malebSi maqsimaluri  
daxris sidideebi   muSavdeboda statistikurad.  
reabilitaciis  meTodika:  
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postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa reabilitaciisaTvis 
gamoiyeneboda gaorkapebuli eleqtrodebi, romelTa firfitebis  zomebi 
Seadgenda 3smx7sm (21 sm2) da hidrofiluri safenebi.  
eleqtrod-anodis firfitebis hidrofiluri safenebi sveldeboda 
karipazimis xsnariT da fiqsirdeboda paravertebralurad naoperaciev 
midamoSi.  
karipazimis xsnaris mosamzadeblad aRniSnuli nivTierebis aqtivobis 
350 pirobiT erTeuls (1 flakoni) emateboda fiziologiuri xsnaris 10 
ml da dimeqsidis 2-3 wveTi.  
gaorkapebuli eleqtrod-kaTodis firfitebis zoma Seadgenda 3x7 sm-
s. am firfitebis hidrofiluri safenebi sveldeboda eufilinis 2,4%-iani 
xsnaris 10 ml-iT da fiqsirdeboda mucelze, eleqtrod-anodis safenebis 
simetriulad.  
denis Zala iontoforezis proceduris Catarebis dros Seadgenda 12-
15 ma-s, xolo proceduris xangrZlivoba _ 15-20 wuTs. reabilitaciis 
kursze gamoiyeneboda 18-20 procedura. procedurebi tardeboda 
yoveldRe, kvira dReebis garda.  
miRebuli Sedegebis analizi. Catarebuli kvlevebiT dadginda, rom 
karipazimis iontoforeziT samedicino reabilitacia iwvevs 
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi naoperaciev malTaSua 
diskis midamoSi anTebiTi procesis Sesustebas (gaqrobamdec ki). es 
dadebiTi procesi vlindeboda postdiskeqtomiuri sindromis mqone 
avadmyofebSi, romelTac CautardaT samedicino reabilitacia karipazimis 
iontoforeziT, sisxlis SratSi `C~ _ reaqtiuli cilis, haptoglobinis 
da seroglikoidebis Semcvelobis daqveiTebiT (srul normalizaciamde) 
(cxrili1).   
 anTebiTi procesis aRniSnul cvlilebebs mohyveboda naoperaciev 
midamoSi arsebuli nawiburebis da fibrozuli epiduritis simptomebis 
Sesusteba (srul gaqrobamde). es dadebiTi procesi vlindeboda Sesiebis 
aris SemcirebiT (srul gaqrobamde) naoperaciev midamoSi.  
naoperaciev midamoSi anTebiTi procesis Sesusteba (gaqrobamdec ki) 
iwvevda obieqturi klinikur-nevrologiuri maCveneblebis gaumjobesebas. 
kerZod, samedicino reabilitaciis Semdeg postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone avadmyofebSi aRiniSneboda lasegis paTologiuri 
simptomis, statikur-dinamikuri darRvevebis da refleqtoruli 
sqoliozis Sesusteba (gaqrobamdec ki); xerxemalsa da qveda kidurebSi 
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pasiuri da aqtiuri moZraobis moculobis mateba; avadmyofobis gamo 
Sesustebul kunTebSi Zalis da trofikis nawilobrivi an sruli aRdgena; 
tkivilis indeqsis daqveiTeba; welis malebis midamoSi maqsimaluri 
moxris sidideebis zrda (cxrilebi 2, 3, 4). 
 cxrili 1 
karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino 
reabilitaciis zegavlena bioqimiur maCveneblebze postdiskeqtomiuri 






SratSi se/ml (N – 1,5-5,2 













sisxlis SratSi, g/l (N – 
1,4-2,4 g/l; 
1,812 g/l ± 0,052 g/l) 




























       
naoperaciev midamoSi  anTebiTi procesis Sesusteba (gaqrobamdec ki) da 
klinikur-nevrologiuri mdgomareobis normalizacia an normalizaciisken 
tendencia, tkivilis indeqsis daqveiTeba, welis malebis midamoSi maqsimaluri 




romelTac CautardaT samedicino reabilitacia karipazimis 
iontoforeziT 
cxrili 2 
karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitaciis 








1 2 3 
kidurSi (an kidurebSi) wvivis 
gaSlis da barZayis moxris da 
mozidvis gaZneleba 




gaqra 25 50,00 




kidurSi (an kidurebSi) terfis da 
misi didi TiTis moxris gaZneleba 




gaqra 25 50,00 




barZayis (an barZayebis) gaSlis 
gaZneleba 




gaqra 25 50,00 









gaqra 32 64,00 






cxrili 2 (gagrZeleba) 
1 2 3 
lasegis dadebiTi simptomi 




gaqra 25 50,00 




kidurSi (an kidurebSi) muxlis 
refleqsis Sesusteba 




gaqra 6 12,00 




kidurSi (an kidurebSi) fexisgulis 
refleqsis Sesusteba 




gaqra 25 50,00 




boqvenis Sesaxsrebidan refleqsis 
Sesusteba 




gaqra 7 14,00 







karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli 
 samedicino reabilitaciis zegavlena tkivilis indeqsze  
postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi (n-50) 
maCvenebeli 












karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitaciis 
zegavlena welis nawilSi maqsimaluri moxris sidideze postdiskeqtomiuri 





sidide, mm-Si  







                 P <0,001 
 
  
SfoTvis, depresiis da Civilebis gamoxatul Sesustebas (gaqrobamdec ki) 
(cxrilebi 5, 6).  
     obieqturi da subieqturi zemoaRniSnuli maCveneblebis dadebiT 
cvlilebebs im avadmyofebSi, romelTac CautardaT samedicino 
reabilitacia karipazimis iontoforeziT,  Tan sdevda avadmyofTa 
cxovrebis  xarisxis maCveneblebis gamoxatuli gaumjobeseba (cxrili7).                
       karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebulma samedicino 
reabilitaciam moaxdina dadebiTi zegavlena postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone yvela gamokvleul avadmyofze.  
                                                             
cxrili 5  
karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitaciis 











          P <0,001 
SfoTvis gamoxatuloba, balebSi 
(b) 












karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitaciis 
zegavlena postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofTa (n-50)                   






abs. ricx. %%-Si 
1 2 3 
tkivili zurgSi reabilitaciamde 12 24.00 
reabilitaciis 
Semdeg 




tkivili zurgSi, iradiaciiT 
qvemo kidurSi (an kidurebSi) 
reabilitaciamde 36 72.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 25 50.00 
Semcirda 11 22.00 
dabuJebis SegrZneba qvemo 
kiduris (an kidurebis) 
sxvadasxva nawilSi 
reabilitaciamde 36 72.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 25 50.00 
Semcirda 11 22.00 
wvis, Cxvletis da ,,WianWvelebis 
cocvis” SegrZneba qveda 
kidurSi (an kidurebSi) 
reabilitaciamde 25 50.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 13 26.00 
Semcirda 12 24.00 
kidurSi (an kidurebSi) wvivis 
gaSlis da barZayis moxris da 
mozidvis gaZneleba 
reabilitaciamde 44 88.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 25 50.00 
Semcirda 19 38.00 
    
kidurSi (an kidurebSi) terfis 
da misi didi TiTis moxris 
gaZneleba 
reabilitaciamde 38 76.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 25 50.00 
Semcirda 13 26.00 
 
siarulis darRveva 
reabilitaciamde 50 100.00 
reabilitaciis 
Semdeg 
gaqra 32 64.00 
Semcirda 18 36.00 
 
xSiri Sardva 
reabilitaciamde 12 24.00 
reabilitaciis 
Semdeg 





                           cxrili 7 
karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebuli samedicino reabilitaciis 
zegavlena cxovrebis xarisxis maCveneblebze postdiskeqtomiuri sindromis 
mqone avadmyofebSi (n-50) 
maCvenebeli 
1 2 
fizikuri funqcionireba (PF),  
balebSi (b) 








fizikuri faqtorebis roli (RF), 
balebSi (b) 







fizikuri tkivili (BP),  
balebSi (b) 








SegrZneba (GH), balebSi (b) 








sicocxlisunarianoba (VT),  
balebSi (b) 







socialuri aqtivoba (SF),  
balebSi (b) 








emociuri faqtorebis roli (RE-
Role), balebSi (b) 







fsiqikuri janmrTeloba (MH),  
balebSi (b) 







wina wlebTan SedarebiT, 
TviTSegrZnebis Sefaseba,  
balebSi (b) 











zemoT aRniSnulidan SeiZleba davaskvnaT, rom samedicino reabili-
tacia karipazimis iontoforezis gamoyenebiT postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone avadmyofTaTvis samedicino reabilitaciis efeqturi me-
Todia. 
sakvanZo sityvebi: iontoforezi, karipazimi, postdiskeqtomiuri 
sindromi, samedicino reabilitacia 
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r ez iume 
po st diskeqt o miur i sindr o mis mqo ne avadmyo fT a 
samedicino  r eabil it aciisT vis  kar ipaz imis io nt o fo r ez is 
gamo yenebis dasabuT eba 
ioram Tarxan-mouravi  
Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 
gamokvleulia postdiskeqtomiuri sindromis mqone 50 avadmyofi. 
dadginda, rom samedicino reabilitacia karipazimis iontoforezis 
gamoyenebiT iwvevs postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi 
anTebiTi procesis Sesustebas (gaqrobamde) naoperaciev malTaSua diskis 
midamoSi. postdiskeqtomiuri sindromis mqone avadmyofebSi naoperaciev 
malTaSua diskis midamoSi anTebiTi procesis daqveiTebas (gaqrobamdec 
ki) Tan sdevda pacientTa klinikur-nevrologiuri mdgomareobis 
normalizacia an normalizaciisken tendencia, tkivilis indeqsis, 
depresiis, SfoTvisa da Civilebis gamoxatuli Sesusteba (gaqrobamdec 
ki), welis malebis midamoSi maqsimaluri moxris sidideebis zrda da 
cxovrebis xarisxis gamoxatuli  gaumjobeseba.  
karipazimis iontoforezis gamoyenebiT Catarebulma samedicino 
reabilitaciam moaxdina dadebiTi zegavlena postdiskeqtomiuri 
sindromis mqone yvela gamokvleul avadmyofze.   
zemoT aRniSnulidan SeiZleba davaskvnaT, rom samedicino 
reabilitacia karipazimis iontoforezis gamoyenebiT postdiskeqtomiuri 
sindromis samedicino reabilitaciis efeqturi meTodia.  
sakvanZo sityvebi: iontoforezi, karipazimi, postdiskeqtomiuri 
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SUMMARY 
SUBSTARITIATION OF IONTOPHORESIS KARIPAZIM APPLICATION FOR 
MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH POSTDISKECTOMY 
SYMDROME 
Ioram D. Tarkhan-Mouravi 
Tbilisi Balneological Resort, Tbilisi, Georgia 
50 patients with postdiskectomy syndrome were investigated. It’s ascertained, that medical 
rehabilitation with iontophoresis Karipazim application  causes in patients with postdiskectomy 
syndrome abatement up to disappearance of inflammation process in definite interbertebral 
region, normalization or tendency to normalize of clinical neurological condition; reduction of  
pain index, increase of flexion size in definite intervertebral part of spine; abatement up to 
disappearance of  anxiety, depression and complaint; apparent improvement of life quality. 
Medical rehabilitation with the iontophoresis Karipazim application influenced positively 
on all examined patients. 
On the basis of above-stated, it may be considered, that medical rehabilitation with the 
iontophoresis Karipazim application is an effective method of postdiskectomy syndrome medical 
rehabilitation. 
        Key words: iontophoresis, Karipazim, postdiskectomy syndrome, medical rehabilitation 
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РЕЗЮМЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИОНТОФОРЕЗА КАРИПАЗИМА ДЛЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОСТДИСКЭКТОМИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ 
Тархан-Моурави И.Д. 
Тбилисский бальнеологический курорт, г. Тбилиси, Грузия 
Обследовано 50 больных постдискэктомическим синдромом. Установлено, что 
медицинская реабилитация с использованием ионтофореза карипазима вызывает у 
больных постдискэктомическим синдромом ослабление, вплоть до исчезновения, 
воспалительного процесса в оперированной межпозвонковой области, нормализацию или 
тенденцию к нормализации клинико-неврологического состояния; снижение индекса 
боли, возрастание величины сгибания в прооперированном  межпозвонковом отделе 
позвоночника; ослабление вплоть до исчезновения, тревоги, депрессии и жалоб; 
выраженное улучшение качества жизни. 
Медицинская реабилитация с использованием ионтофореза карипазима оказала 
положительное влияние на всех исследованных. 
Исходя из вышеизложенного можно считать, что медицинская реабилитация с 
использованием ионтофореза карипазима – эффективный метод медицинской 
реабилитации больных с постдискэктомическим синдромом. 
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mineraluri wyali ewodeba iseT bunebriv wyals, romlis saerTo 
mineralizacia erT litrSi aRemateba erT grams, an Seicavs gansazRvrul 
raodenobaze met airebs, an biologiurad aqtiur elementebs. misi 
temperatura bunebriv pirobebSi aRemateba +20°C-s. 
fizikur-qimiuri maCveneblebis mixedviT mineralur wylebs yofen 
sxvadasxva tipebad. mineraluri wylebis erTiani saerTaSoriso 
unificire-buli klasifikacia dRemde SemuSavebuli da damtkicebuli ara 
ris. Cven ZiriTadad vxelmZRvanelobT profesor v. aleqsandrovis mier 
mowodebuli klasifikaciiT, romelic wylis ionur Semadgenlobazea 
damyarebuli. am klasifikaciis Tanaxmad, mineraluri wylebi xuT 
klasadaa dayofili, maTSi anionebis Warbi raodenobis mixedviT.  
TiToeuli klasi kaTionebis siWarbis mixedviT dayofilia sam-sam 
jgufad:  
I klasSi – hidrokarbonatuli wylebia gaerTianebuli. maTSi 
anionebi- dan hidrokarbonatis ioni (𝐻𝐶𝑂3−) Warbobs, romlis 
miliekvivalenti 25%-s aRemateba. kaTionTa Semcvelobis mixedviT es 
klasi dayofilia 3 jgufad: a) natriumiani; b) kalciumiani; g) magniumiani.  
II klasSi – qloriduli wylebia, romlebSic qloris ionia Warbad 
warmodgenili. Aam klasSic sami jgufia: natriumiani, kalciumiani da mag-
niumiani. 
III klasSi _ sulfaturi wylebi. maTSi Warbi raodenobiT Sedis 
sulfatis ioni. es klasic 3 jgufad iyofa: natriumian, kalciumian da 
magniumian wylebad.  
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IV klasi – nitratuli wylebi, romlebic gamoirCeva azotis Warbi 
SemcvelobiT da qvejgufic samia: natriumiani, kalciumiani da 
magniumiani. 
V klasis wylebi ufro rTuli Semadgenlobisaa, maTSi 
kombinirebulia pirveli sami klasis mineraluri wylebi.  
wylebis Semadgeneli elementebi sami saxiTaa warmodgenili:  
1. hidrokarbonatul-qloriduli wylebi, romelTa SemadgenlobaSi 
rogorc hidrokarbonatis, aseve qloris ionebis siWarbea. wamyvani kaTio-
nebis Semcvelobis mixedviT aqac 3 jgufs ganasxvaveben: natriumians, 
kalci-umians da magniumians. 
2. hidrokarbonatul-sulfaturi mineraluri wylebi aseve sami 
qvejgu-fiTaa warmodgenili: natriumiani, kalciumiani da magniumiani. 
3. qloridul-sulfaturi wylebi:L natriumiani, kalciumiani da 
magniumiani. 
sargebloben agreTve sxva klasifikaciebiTac, kerZod:  
1. aqtiuri ionebis Semcveli mineraluri wylebi: a) rkiniani, 
romlebic 10 g/l-ze met rkinas Seicaven, b) dariSxaniani, romlebSic 
dariSxani 1 g/l-ze metia (mag., `avadxara”), g) iod-bromiani, romlebic 
Seicavs broms 25 g/l-ze da iods 10 mg/l-ze mets (mag., ujarmis 
mineraluri wyali), d) kaJiani, romelic 50 mg/l-ze met kaJs anu 
siliciumis mJavas Seicavs (mag., nunisis), e) sxva aqtiuri ionebis 
Semcveli mineraluri wylebi - fToris Semcveli (mag., biisis), boris 
mJavis Semcveli (mag., vaJas wyaro) da sxva.  
2. gaziani mineraluri wylebi: a) naxSirmJaviani, romelSic naxSir-
orJangi (CO2) 0,50 g/l-ze metia; b) gogirdwyalbadiani, romelSic H2S 10 
mg/l-ze metia, g) radonuli, romelSic radonis raodenoba 5 nki/l 
erTeulze metia (am maCveneblis mixedviT wyaltubos wyali unikaluria, 
radganac igi Seicavs azotsac).  
3. Termuli mineraluri wylebi:  
a) Tbili (temperatura 20°C-dan 37°C-mde).  
b) cxeli (temperatura 37°C-ze zeviT). 
saamayo faqtia, rom mineraluri wylebis resursebiT gansakuTrebiT 
mdidaria saqarTvelo. sadReisod Cvens qveyanaSi aRricxulia mineraluri 
wylebis 2000-ze meti bunebrivi wyaro da WaburRili, romelTa saerTo 
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debiti dRe-RameSi 150 milion litrs aRemateba. gamovlenilia TiTqmis 
yvela tipis da klasis mineraluri wyali, romelic ki msoflioSi moipo-
veba. fizikuri da qimiuri maxasiaTeblebis mixedviT CvenSi moipoveba civi 
(wylis temperatura 20°C-mde), Tbili da cxeli, gaziani (naxSirorJangiani, 
gogird-wyalbadiani, azotiani, meTaniani, radoniani), sust mineralizebu-
lidan (0,2 g/l) dawyebuli maRalmineralizebulamde (50-60 g/l). ionuri 
Semadgenlobis mixedviT Warbad gvxvdeba hidrokarbonatuli, qloriduli, 
sulfaturi da Sereuli klasis - natriumiani, kalciumiani da magniumiani 
jgufebis wylebi. aRsaniSnavia isic, rom CvenSi arsebuli mineraluri 
wylebi gamoirCeva ara marto zemoTYCamoTvlili makroelementebis nair-
saxeobiT, aramed mikroelementebis farTo speqtriTac, rac ganapirobebs 
maT specifikur moqmedebas da unikalurobas.  
rogor warmoiqmneba bunebaSi mineraluri wylebi? 
arsebobs ramdenime Teoria:  
infiltraciuli Teoriis mixedviT, mineraluri wyali warmoiqmneba 
wvimisa da Tovlis wylisgan, romelic CaiJoneba niadagSi, xsnis 
sxvadasxva qanSi arsebul nivTierebebs, mdidrdeba ionebiTa da airebiT, 
momatebuli hidrostatikuri wnevisa da airTa zegavleniT miemarTeba 
miwis zedapirisa-ken, poulobs gamosavals da mineraluri wyaros saxiT 
iCens Tavs.  
mineraluri wylis warmoqmnis e.w. namarxi wylis Teoriis mixedviT 
ki, dedamiwaSi mimdinare geologiuri procesebis Sedegad zRvis wyali 
Cadis dedamiwis Rrma fenebSi, saidanac TavisiT naxulobs gamosavals an 
WaburRilebis saSualebiT amohyavT dedamiwis zedapirze.  
mineraluri wylebis samkurnalo mizniT gamoyenebas didi xnis isto-
ria aqvs. amis erT-erTi damadasturebelia Tundac xalxuri eposidan 
Semor-Cenili legenda `ukvdavebis wylis~ macocxlebeli unaris Sesaxeb. 
mineralur wylebs CvenSi Soreul warsulSi iyenebdnen, amaze pirdapir 
migvi-TiTebs sarwmuno faqti: borjomis mineraluri wylis #1 wyarosTan 
gasuli saukunis dasawyisSi (1913 wels) warmoebuli sakaptaJo 
samuSaoebis dros mi-wis siRrmeSi aRmoCenili gaTlili qvis abazanebi, 
romlebic arqeologebis mier Sefasda, rogorc utyuari damadastu-
rebeli sabuTi aTaswleulis wi-naT qarTveli mosaxleobis mier 
borjomis mineraluri wylis samkurnalo miznebiT gamoyenebis Sesaxeb. 
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udavoa, rom am wyals sasmeladac iyenebdnen. samwuxarod, amis Sesaxeb 
werilobiTi informacia ar SemogvrCa.  
fizikur-qimiuri Tvisebebisa da Terapiuli moqmedebis gaTvaliswi-
nebiT, mineralur wylebs ZiriTadad iyeneben SigniT misaRebad (sasmelad) 
an abazanebis saxiT. yvelaze gavrcelebuli formaa Sinagani miReba 
dalevis, inhalaciis, kuWisa da nawlavebis, sanaRvle gzebis 
gamosarecxad da sxva. janmrTeli mosaxleobac farTod iyenebs maT, 
rogorc sufris wyals. saxelmwifo standartiT SemoRebulia mineralur 
wylebSi Semavali nivTi-erebebis dasaSvebi raodenoba da gansazRvrulia, 
romeli wyali ganekuTvneba samkurnalo-sufris wylebis jgufs da 
romeli - mxolod samkurnalos.  
samkurnalo-sasmelad ZiriTadad gamoiyeneba hidrokarbonatuli, 
qloriduli da Sereuli klasebis natriumiani, kalciumiani da 
magniumiani mineraluri wylebi. samkurnalo-sufris wylebad upiratesad 
xmaroben wylebs, romelTa saerTo mineralizacia ar aRemateba 15 g/l. 
ufro maRali mineralizaciis wylebs mxolod samkurnalo miznebiT 
iyeneben. 
mineraluri wylis fizikur-qimiur Tvisebebs gamosaxaven 
balneologiuri formuliT, romelsac kurlovis formulis 
saxelwodebiTac moixsenieben. am formulaSi gamosaxulia ramdenime 
maCvenebeli: mineralur wyalSi gaxsnili airebis raodenoba, wylis 
mineralizacia, wiladis saxiT anionebisa da kaTionebis raodenobaa 
gamoxatuli.  
wiladis mricxvelSi miliekvivalentprocentebSi anionebia 
mocemuli, xolo mniSvnelSi – kaTionebi. formulaSi mocemulia agreTve 
wylis temperatura, misi pH da dReRamuri debiti litrobiT.  
kurlovis formulis mixedviT, advilad mivxvdebiT, ra saxeobis 
mineraluri wyalia da rogori unda iyos misi samkurnalo mizniT 
gamoyenebis mizanSewoniloba.  
magaliTisaTvis mogvyavs wylis ramdenime formula:  
1) borjomis #1 (yofili `ekaterines~) wyaros mineraluri wylis 
balneologiuri formulaa:  
85
1,2 3
2 596,1 29 6,7 35.000
HCOCO M T C PH D
Na
  l/dR. 
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am formulidan naTlad Cans, rom mineraluri wyali naxSirmJava 
hidrokarbonatuli natriumiani wyalia. igi susti mJava reaqciisaa 
(naxSirorJangis mocilebis Semdeg misi reaqcia tutianobisken ixreba). 
2) sairmis #3 wyaros wylis balneologiuri formulaa:  
76
1,2 3
2 5,2 50 30 10,5 33.000
HCOCO M T D
Na Ca
 l/dR. 




ClM T C D
Ca
  l/dR. 
sasmeli mineraluri wylebidan saWmlis momnelebeli organoebis 
daavadebis dros prevenciis, mkurnalobisa da reabilitaciis 
miznebisaTvis upiratesad gamoiyeneba naxSirmJava hidrokarbonatul-
natriumiani (borjomisa da misi tipis – nabeRlavis, uweris, bagiaTis, 
sairmis #4 wyaros da sxv.) wylebi. agreTve, naxSirmJava 
hidrokarbonatul-qloriduli wylebi: javis, zvares, vaJas wyaros, 
fasanauris, varZiis da sxva mineraluri wylebi. maRali samkurnalo 
efeqtiT xasiaTdeba wylebi, romlebic qarxnuli wesiT ar isxmeba an 
bazarze iSviaTad gvxvdeba, magram kurortebsa da sakurorto adgilebze 
warmatebiT gamoiyeneba. magaliTad, laSiWalis, ZuRuris, bolnisis, 
muaSis, squris, laZgveriis da sxva mineraluri wylebi.  
mecnierulad kargadaa Seswavlili sasmeli mineraluri wylebis 
gavlena sxvadasxva organoebis, maT Soris - saWmlis momnelebeli 
organoebis funqciebze, aseve maTi moqmedebis efeqturoba. SemuSavebuli, 
damtkicebuli da praqtikaSi danergilia maTi gamoyenebis meTodikebi 
calkeuli nozologiebis dros.  
kuWis daavadebebidan – gastritebisa da wylulovani daavadebebis 
dros sasmel mineralur wylebs oficialurad mowodebuli meTodikis 
mixedviT vuniSnavT diferencirebuli midgomiT – hiperaciduli 
mdgomareobis dros Wamamde 1-1,5 saaTiT adre, hipoaciduri 
mdgomareobisas – 10-15 wuTiT adre, xolo normaluri sekretoruli 
funqciisas – 30-45 wuTiT adre dReSi 3-jer, TiTo Cais Wiqas. Tanac, 
avadmyofebs unda mieceT rCeva maRali mJavianobis Semcirebis mizniT 
wyali erTbaSad dalion, swrafad, dabali mJavianobis dros ki - nel-
nela, mcire ulufebiT, raTa wyali didxans iyos kuWis lorwovanTan 
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SexebaSi, rac ganapirobebs kuWis sekretoruli funqciis aRgznebas e.w. 
pilorul fazaSi, romelic daaxloebiT naxevar saaTs grZeldeba.  
kuWidan Tormetgoja nawlavSi evakuaciis Semdeg, am meTodikis 
avtorebis azriT, iwyeba kuWis sekreciaze mineraluri wylis 
Semakavebeli gavlena (e.w. duodenalur fazaSi). kuWis sekretorul 
funqciaze mineraluri wylebis orgvarovan zemoqmedebas, rac ori 
urTierTgansxvavebuli SedegebiT vlindeba, adrindeli avtorebi 
ZiriTadad xsnidnen nervul-refleqsuri meqanizmebiT, rac mTlad 
marTebulad ar unda CaiTvalos. ar SeiZleba am rTuli procesis 
sqematurad or etapad gayofa. bolo wlebSi gairkva, rom kuWis wvenis 
sekreciaze sodiani hidrokarbonatuli mineraluri wyali (magaliTad, 
`borjomi~ da misi tipis wylebi _ `nabeRlavi~, `uwera~ da sxv.) 
dalevisTanave axdens kuWis wvenSi arsebuli marilmJavis ganeitralebas, 
e.i. aqveiTebs mJavianobas. Tu avadmyofi erTbaSad da swrafad dalevs 
sodiani mineraluri wylis mTlian dozas (1-1,5 Cais Wiqas), TiTqmis 
mTlianad ganeitraldeba kuWis mJava SigTavsi. gatutianebis 
xangrZlivoba, rogorc Cveni klinikuri gamokvlevebiTac dadasturda, 
saSualod 20-25 wuTs grZeldeba. amis sapasuxod kuWis lorwovanis 
antralur nawilSi arsebuli e.w. `g~ ujredebidan stimulirdeba kuWis 
sakreciis mZlavri aRgznebis – hormon gastrinis gamomuSaveba-gamoyofa, 
ris gamoc xelaxla matulobs rogorc sekrecia, ise wvenis mJavianoba, 
xSirad sawyis doneze metadac. maSasadame, mineraluri wyali kuWis 
sekreciaze jer kidev kuWSi yofnisas axdens rogorc aRmgzneb, ise 
Semakavebel gavlenas: Semakavebels – neitralizaciis gziT, xolo 
aRmgznebs – neitralizaciis dros warmoSobili naxSirorJangis (CO2-is) 
da, rac mTavaria, hormon gastrinis moqmedebiT.  
axlo warsulSi kuWis sekreciaze mineraluri wylebis moqmedebas, 
rogorc ukve aRvniSneT, xsnidnen nervul-refleqsuri meqanizmebiT. 
hormonebis roli garkveuli siZneleebis gamo ar Seiswavleboda, Tumca 
zogierTi mecnieri, maT Soris cnobili fiziologebi, eqsperimentuli 
balneologiis fuZemdeblebi [1,2,3], varaudis saxiT darwmunebiT 
miuTiTebdnen, rom sasmeli mineraluri wylebis moqmedeba saWmlis 
momnelebeli organoebis funqciebze hormonebis aqtiuri monawileobiT 
unda xorcieldebodes.  
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mogvianebiT, 1977-1978 wlebSi, es varaudi Catarebuli specialuri 
gamokvlevebiT sruliad dadasturda. kerZod, pirvelad moxda uSualod 
hormonebis gansazRvra da aRmoCnda, rom mineraluri wylis (250 ml 
`borjomis~) uzmoze momentalurad dalevis sapasuxod Tormetgoja 
nawlavis wyluliTYdaavadebulTa sisxlis SratSi (statistikurad 
sarwmunod) matulobs gastrinis koncentracia. aseve gairkva, rom 
matulobs Tirkmelzeda jirkvlis mineralkortikoiduli hormonis – 
aldosteronis Semcvelobac rogorc erTjeradi miRebisas, ise 
mineraluri wyliT kursobrivi mkurnalobis dros, rodesac avadmyofebs 
aReniSnebodaT diurezis gaZliereba da amasTan dakavSirebiT wylisa da 
natriumis qloridis dakargva. gastrini kuWis sekreciis aRmgznebia, 
xolo aldosteroni – damakninebeli. gamokvlevebma gviCvena, rom, rac 
ufro didia mineraluri wylebis miRebiT an sxva Sardmdeni 
saSualebebiT wylisa da qloridebis dakargva, miT ufro metad mcirdeba 
kuWis wvenis raodenoba da misi mJavianoba. es gasagebicaa, organizms 
akldeba kuWis wvenisTvis saWiro masala – wyali da qloris ioni.  
kurortebze muSaobis praqtikuli gamocdilebisa da zemoT 
aRniSnuli sakuTari mecnieruli gamokvlevebis Sedegebis safuZvelze iyo 
SemuSavebuli sasmeli mineraluri wylebis gamoyenebis optimizirebuli 
meTodika prevenciis, mkurnalobisa da reabilitaciis mizniT saWmlis 
momnelebeli organoebis daavadebaTa dros (ZiriTadad - kuWis 
momatebuli sekretoruli funqciiT mimdinare gastritebisa da 
wylulovani daavadebebis dros).  
saWmlis momnelebeli organoebis daavadebebiT, kerZod, qronikuli 
hiperaciduli gastritiTa da kuWisa da Tormetgoja nawlavis wyluliT 
daavadebul avadmyofTa kurortuli mkurnalobis praqtikidan cnobilia, 
rom iseTi efeqturi samkurnalo mineraluri wylebiT, rogoricaa 
`borjomi~, `nabeRlavi~, `uwera~ da sxv. kursobrivi mkurnalobis Semdeg 
avadmyofTa klinikuri statusis gaumjobesebis fonze, xSir SemTxvevebSi 
kuWis sekretoruli funqcia, ara Tu normalizebuli, aramed xSirad 
ufro momatebulia xolme.  
amgvar arasasurvel efeqts Cven vukavSirebT mkurnalobis 
meTodikaSi arsebul xarvezebs. literaturidan cnobilia da Cveni 
gamokvlevebiTac davadastureT, rom hidrokarbonatuli wylebis 
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erTbaSad bevri (250-300 ml) miRebisas, rogorc ukve aRvniSneT, kuWis 
wvenis mJava reaqcia swrafad neitralizdeba, antralur midamoSi 
wyalbadis maCveneblis (pH-is) momatebas ki, rogorc cnobilia, mosdevs am 
midamoSi arsebuli specialuri e.w. `g~ ujredebidan gastrinis sekreciis 
Zlieri aRmgznebi hormonis gamoyofis gaZliereba. Catarebuli kvlevebiT 
dadginda, rom borjomis wylis 250-300 ml-is erTbaSad miRebisas sisxlSi 
matulobs gastrinis raodenoba. aqedan gamomdinare, ufro 
mizanSewonilad CavTvaleT hiperaciduli mdgomareobisas avadmyofs 
mineraluri wyali daeniSnos ara erTbaSad mTliani doziT (250-300 ml), 
aramed wiladobriv, mcire dozebiT (50-100 ml) sakvebis miRebamde 1-1,5 
saaTis ganmavlobaSi, 2-3-jer 25-30 wuTiani intervalebiT. saWiroebis 
mixedviT (gulZmarvisa da tkivilis SemTxvevebSi) mizanSewonilia Wamis 
Semdegac, saWmlis monelebis procesSi kuWis sekreciis gaZlierebisas – 
100-150 ml-is odenobiT.  
aseTi optimizirebuli meTodikis mixedviT, miRebuli mineraluri 
wyali kuWis antralur midamoSi arsebuli SigTavsis mJava reaqcias 
swrafad da mkveTrad aRar gaaneitralebs, gastrinis intensiuri 
gamoyofac da kuWis wvenis mJavianobis xelaxla ufro Zlieri aRgznebac 
Tavidan iqneba acilebuli. Sardis gziT wylisa da qloridebis 
gaZlierebuli gamoyofa, raSic Cveni dakvirvebiTac davrwmundiT, aSkarad 
amcirdebs rogorc kuWis wvenis sekrecias, aseve masSi marilmJavas 
Semcvelobas. mineraluri wylebis diurezuli efeqti kursobrivi 
mkurnalobis sawyis etapze ufro aSkaradaa gamoxatuli da kulminacias  
aRwevs meore kviris bolo dReebSi, Semdeg TandaTanobiT mcirdeba da 
mesame da meoTxe kviris bolos diurezis inten-sevoba pirvandel dones 
ubrundeba, xan ufro mcirdeba. am etapze kuWis sekretoruli funqcia 
gaZlierebulia. amgvari efeqtis meqanizms vxsniT imiT, rom diurezis 
gaZlierebisas wylisa da natriumis dakargvis SesaCereblad Tirkmelzeda 
jirkvlis qerqovani Sris hormoni aldosteronis gamoyofa momatebulia 
(esec dadasturebul iqna Cveni specialuri gamokvlevebiT). maSasadame, 
balneomkurnalobis 24 dRiani kursis dasasruls, Tu diurezi 
gaZlierebuli ar aris an mkurnalobamde arsebul doneze mcirea, unda 
velodoT, rom kuWis sekretoruli funqciac aRar mcirdeba an piriqiT, 
ufro matulobs.  
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aqedan gamomdinare, aseT SemTxvevebSi sasmeli mineraluri wylebis 
miRebis kursis xangrZlivoba ambulatoriul pirobebSi SeiZleba 
Semcirdes 12-15 dRemde.  
mkurnalobis Zveli, Cveni azriT, moZvelebuli meTodikis mixedviT, 
kuWis sekretoruli funqciis asawevad mineralur wyals avadmyofebs 
uniSnaven saWmlis miRebamde 15-20 wuTiT adre im mosazrebidan 
gamomdinare, rom aseT dros miRebuli wyali kuWSi saWmelTan erTad 
SedarebiT didxans rCeba da sekreciis aRmgznebi misi moqmedeba ufro met 
xans grZeldeba.   
kuWis sekretoruli funqciis Semcirebas, rac TvalsaCinod vlindeba 
mineraluri wylis kuWidan Tormetgoja nawlavSi evakuaciis Semdeg, e.w. 
duodenalur fazaSi, xsnidnen mineraluri wylebis nervul-refleqsuri 
meqanizmebiT. amgvari axsna ki mTlad marTebulad ar unda miviCnioT, 
radgan nervul-refleqsuri gavlena ase mogvianebiT – 1/2-1 saaTis Semdeg, 
ar SeiZleba vlindebodes. Wamamde 1-1,5 saaTiT adre miRebuli wyali 
marTlac Semakaveblad moqmedebs kuWis sekretorul funqciaze, rac ase 
mogvianebiT ki ar iwyeba, aramed wylis miRebis pirvelive wuTebidan, 
Tavisi gamatutianebeli Tvisebebis gamo, Tanac, aRniSnuli nervul-
refleqsuri gavlenac adreve iwyebs mastimulirebel zemoqmedebas 
hornomalur sistemaze. kerZod, sekretinisa da qolecistokininis 
gamoyofaze, romelTa gavleniT Zlierdeba Tormetgoja nawlavSi 
pankreasis wvenisa da naRvlis gadasvla. orive wveni  tute reaqciisaa da 
TormetgojaSi kuWis mJave wvenis ganeitralebas axdens. maSasadame, e.w. 
duodenalur fazaSic aqtiur rols asrulebs zemoaRniSnuli da albaT - 
sxva hormonebic. garda amisa, rogorc zemoT ukve vaxseneT, kuWis wvenis 
sekreciisa da misi mJavianobis Semcireba SedarebiT ufro mogvianebiT 
xdeba. kerZod, kuWidan mineraluri wylis mniSvnelovani raodenobiT 
evakuaciisa da nawlavebSi (albaT, ufro msxvili nawlavidan) Sewovis 
Semdeg, rasac mosdevs Tirkmlebis filtraciul-reabsorbciul 
funqciebsa da wyalmarilovan cvlaSi ganviTarebuli Zvrebi, roca 
mniSvnelovnad Zlierdeba diurezi, organizmi gaZlierebulad kargavs 
SardiT wyals da marilebs, ZiriTadad natriumqlorids. gaZlierebuli 
aldosteroni aferxebs am process. es migviTiTebs imaze, rom kuWis 
sekretorul da Tirkmlebis diurezul funqciebs Soris mWidro 
42 
 
ukuproporciuli damokidebuleba arsebobs, rac gaTvaliswinebuli unda 
iyos mineraluri wyliT mkurnalobisas. kuWis sekretorul funqciaze 
mineraluri wylebis Semakavebeli moqmedebis realizaciaSi aRniSnuli 
gastroduodenaluri meqanizmebis dadgenis mizniT mniSvnelovani 
mecnieruli, eqsperimentuli da klinikuri xasiaTis gamokvlevebi Catarda 
borjomsa da TbilisSi. kuWisa da Sardis buStis fistulian ZaRlebze 
cdebisas dadginda, rom Sardmdeni saSualebebi iwvevs kuWis 
sekretoruli funqciis mkveTr Semcirebas. es dadasturda - sanatoriumis, 
xolo Semdeg stacionaris pirobebSi avadmyofebze Catarebuli klinikuri 
dakvirvebis gziT. dakvirvebisas  gamoyenebuli iyo veroSpironi da sxva 
medikamentebi. 
erTi siaxle isaa, rom hiperaciduli mdgomareobis dros, rasac 
axlavs gulZmarva da kuWis areSi tkivili, avadmyofma mineraluri wyali 
(umjobesia `borjomi~ an misi tipis mineraluri wyali) unda dalios 
mTliani doza  ara - erTbaSad didi ulufebiT, rogorc amas adre 
urCevdnen, aramed mcire ulufebiT --- 50-100 ml 2-3 miRebaze 25-30 wuTiani 
intervaliT Wamamde 1-1,5 saaTis ganmavlobaSi. Tu Wamis Semdegac 
Seawuxebs es movlenebi, Wamis Semdegac SeiZleba wylis miReba mcire 
ulufebiT.  
aseTi axali meTodikis mixedviT hiperaciduli gastritiTa da 
Tormetgoja nawlavis wyluliT daavadebulTa did jgufs Cautarda 
mkurnaloba. miRebuli Sedegebi bevrad ufro efeqturi aRmoCnda, vidre 
saxelmZRvanelod mowodebuli meTodikiT namkurnalev avadmyofTa 
jgufSi.  
meore siaxle isaa, rom kuWis wvenis maRali mJavianobis mqone 
avadmyofebs umjobesia vurCioT, imkurnalon sanatoriumis pirobebSi 20-
24 dRe iseTi mineraluri wylebiT, romelTac axasiaTebT xangrZlivi 
diurezuli moqmedeba (dabali da saSualo mineralizaciis mqone 
hidrokarbonatuli wylebi). am xangrZlivobiT mkurnalobis bolos, 
rogorc ukve aRvniSneT, kuWis sekretoruli funqcia zogjer 
momatebulia. dasaSvebad unda miviCnioT, rom dawesdes Semoklebul-
vadiani (10-12 dRe), romelsac saWiroebis mixedviT SearCevs avadmyofi 
eqimis rCeviT. es ufro mizanSewonilia, gaTvaliswinebul iqnas ojaxis an 
ambulatoriul pirobebSi mkurnalobisas. aseve kurortebsa da 
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sakurorto adgilebze araorganizebuli saxiT Casulma pirebma, Tu maT 
mineraluri wyliT mkurnalobisas 10-12 dRis Semdeg diurezi SeuwydaT 
da Tanac dispefsiuli movlenebi da kuWis tkivili aRar awuxebT, 
dasaSvebia Sewyviton wyliT mkurnaloba. aseTi rekomendaciis praqtikaSi 
danergva xels Seuwyobs kurortebze avadmyofTa mizidvas, Tanac meti 
msurveli aRmoCndeba maT Soris, visac mokle xniT uxdebaT kurortebze 
Casvla (maT Soris - turistebs), raTa isargeblon mineraluri wylebis 
sikeTiT.  
aseTi Semoklebuli kursiT mkurnalobis rekomendacia sruliadac 
ar gulisxmobs qronikuli gastritiTa da wyluliT daavadebulTa srul 
gankurnebas. es garkveulwilad prevenciul, profilaqtikur RonisZiebad 
unda CaiTvalos. sruli gankurnebisaTvis albaT arc 24-dRiani kursia 
sakmarisi.  
mineraluri wylis miReba, garda kuW-nawlavisa da hepatobiliaruli 
sistemis funqciebis gaumjobesebisa, mniSvnelovnad dadebiT Zvrebs iwvevs 
zogadad mTel organizmSi. cnobilia, rom mineralur wylebSi, am 
bunebriv samkurnalo faqtorSi, organizmisTvis saWiro da aucilebeli 
mravali  makro da mikroelementia: natriumi, kaliumi, kalciumi, magniumi, 
rkina, spilenZi, TuTia, manganumi, iodi, bromi, fosfori da sxva. isini 
specifikur zemoqmedebas axdenen nervul-endokrinul sistemebze, xels 
uwyoben an uSualod monawileoben hormonebis, fermentebis da 
biologiurad aqtiuri nivTierebebis warmoqmnaSi, aZliereben 
nivTierebaTa cvlas, imunitets, rege-neraciul procesebs.  
organizmSi mikroelementebis deficitis SevsebisaTvis bevrad ufro 
mizanSewonili da Tanac ufro xelmisawvdomia gamoyenebul iqnas 
mineraluri wylebi.  
mravalwliani praqtikuli gamocdilebiT da klinikur-
eqsperimentuli gamokvlevebiT dadgenilia isic, rom saqarTveloSi 
arsebuli mineraluri wylebi – borjomi, uwera, sairme, mitarbi, 
laSiWala, ZuRuri da sxv., warmatebiT gamoiyeneba RviZlis, naRvlis 
buStis, pankreasisa da nawlavebis qronikul daavadebaTa prevenciis, 
mkurnalobisa da avadmyofTa reabilitaciis mizniT.  
mineraluri wylebis gavleniT stimulirdeba pankreasis 
garesekretoruli funqcia da amasTan dakavSirebiT - saWmlis moneleba. 
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mcirdeba pankreatitisaTvis damaxasiaTebeli movlenebi. umjobesdeba 
naRvlis gamomuSavebisa da gamoyofis funqciebi. aseve dadebiTi Zvrebi 
xorcieldeba RviZlSi mimdinare qimiur procesebSi. wesrigdeba, 
normalizdeba naRvlis buStis motoruli funqcia, Zlierdeba nawlavebis 
peristaltika da a.S.  
hepatitebisa da qolecistitebis dros avadmyofebs mineralur 
wylebs vuniSnavT aucileblad SemTbars, WamasTan dakavSirebiT miRebis 
dro umjobesia ganisazRvros kuWis sekretoruli funqciis gaTvalis-
winebiT.  
garda dalevis kursobrivi mkurnalobis saxiT gamoyenebisa, 
mineraluri wylebi farTod gamoiyeneba sanaRvle gzebis, kuWisa da 
nawlavebis gamosa-recxad zondirebis gziT an uzondod. 
sanaRvle gzebis uzondod gamorecxvis, anu diubaJis Casatareblad 
umjobesad migvaCnia gamoviyenoTY arsebuli meTodikis optimizirebuli 
varianti. amisaTvis mizanSewonilia winaswar davadginoTY naRvlis 
buStis motorul-evakuaciuri funqcia, raSic, garda klinikuri 
(anamnezuri) cnobebisa, pirdapir daskvnas unda gvaZlevdes eqoskopiuri 
oretapiani gamokvleva. uzmoze Catarebuli eqoskopiis dros daskvnaSi 
miTiTebuli unda iyos naRvlis buStis forma, zomebi da moculobac. 
Semdeg pacients unda mieces e.w. standartuli sacdeli sauzme - naRvlis 
buStis SekumSvebis gamaZlierebeli sakvebi, romelTagan (pacientis 
survilis gaTvaliswinebiT) SeiZleba gamoviyenoT 2 cali umi kvercxis 
guli, an 50 ml mcenareuli zeTi (ukeTesia zeiTunis an simindis), an 25 
gr. karaqi gaxsnili (emulgirebuli) 100 ml. cxel rZeSi.  
aseTi sauzmis miRebidan daaxloebiT naxevari saaTis Semdeg 
eqoskopiiT ganmeorebiT unda Semowmdes naRvlis buStis zomebi da 
Sefasdes misi SekumSvadobis funqcia. es funqcia xSirad darRveulia e.w. 
sanaRvle gzebis diskineziis dros. amitom sworad unda SeirCes 
mkurnalobis taqtika. Tu avadmyofs aReniSneba sanaRvle gzebis 
hiperkineziuli diskinezia, umjobesia diubaJis Catarebamde winaswar, 
diliT, uzmoze mivaRebinoT spazmolituri saSualeba (mag., noSpa 1-2 abi), 
naxevari saaTis Semdeg davalevinoT cxeli wylis abazanaze 38-40°-mde 
SemTbari mineraluri wyali (,,borjomi”, ,,nabeRlavi”, ,,uwera” da sxv.) 1 
Cais Wiqis raodenobiT (umjobesia masSi winaswar gaixsnas 1 Cais kovzis 
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Tafli). pacients vawvenTY marjvena gverdze, Tbil saTburze. aseT 
mdgomareobaSi yofnisas naxevari saaTis Semdeg unda davalevinoT 
naRvlis buStis SemkumSavi, damcleli, romelime sauzme (ufro 
moxerxebulia 50 ml mcenareuli zeTi da maSinve miiRos kidev erTi Cais 
Wiqa gamTbari mineraluri wyali). woliTi mdgomareoba unda gagrZeldes 
kidev 30 wuTi. Semdeg avadmyofi unda adges, gaakeTos 3-4 wuTis 
ganmavlobaSi Rrma sunTqviTi varjiSi. aseTi procedura unda gaimeoros 
3-4-jer dReSi, sul 4-5 seansi 1 kursze. avadmyofi pirvelive seansis 
Semdeg igrZnobs Svebas, erTgvar simsubuqes marjvena ferdqveSa areSi (ra 
Tqma unda, Tu diubaJisaTvis winaaRmdeg Cveneba ar eqneba – kerZod, 
sifrTxilea saWiro kenWovani qolecistitis dros). aseTi yru 
gamorecxvisas naRvlis buSti da sanaRvle gzebi Tavisufldeba 
biliaruli naleqisagan, rasac aqvs rogorc samkurnalo, ise 
profilaqtikuri mniSvneloba. Tu avadmyofs winaswar dadgenili eqneba 
hipokinezuri (hipotonuri) formis diskinezia, winaswar da saerTodac, 
aRar unda mivceT noSpa da sxva spazmolituri saSualebani (rasac, 
samwuxarod, bevri pacienti TviTneburad mainc Rebulobs).  
mineralur wylebs warmatebiT iyeneben kuWisa da Tormetgoja 
nawlavis mosxureba-amorecxvis mizniT. amisaTvis ormagi zondisa da 
aspiraciuli mowyobilobis daxmarebiT awarmoeben 3-4 amorecxvas 2-3 
dRiani intervaliT da iReben dadebiT Sedegebs. 
agreTve, farTod gamoiyeneba mineraluri wylebiT nawlavis 
gamorecxva, e.w. reqtaluri Sxapis an sifonuri gamorecxvebis saxiT. 
warsulSi rekomendebuli wyalqveSa e.w. subaqvaluri abazanebi 
mizanSewonilad aRar iTvleba (nawlavebis mikrofloraze uaryofiTi 
zegavlenis Tavidan acilebis mizniT). sasmeli mineraluri wylebi 
farTod unda iyos gamoyenebuli pediatriul praqtikaSi. samwuxarod, 
bavSvTa da mozardTa asakis kontingentisaTvis specializebuli 
gastroenterologiuri sanatoriumi ar gvaqvs, magram Tanamedrove 
pirobebSi mosaxerxe-belia maTi rogorc kurortuli, ise ojaxis 
pirobebSi mkurnaloba.  
sakvanZo sityvebi: mineraluri wylebi, saWmlis momnelebeli 
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sasmeli mineraluri wylebis gamoyenebiT SemuSavebuli axali 
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da reabilitaciis efeqturobas saWmlis momnelebeli organoebis 
qronikuli anTebiTi daavadebebis dros.  
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SUMMARY 
NEW METHODOLOGY OF SOME POTABLE MINERAL WATER USAGE FOR  
PREVFENTION, TREATMENT AND REHABILITATION OF DIGESTIVE ORGANS 
DURING CHRONIC INFLAMMATARY DISEASES. 
 
Ioram. D.Tarkhan-Mouravi, Nana Malania 
Tbilisi balneological resort. Tbilisi. Georgia 
 
Developed new methodology of potable mineral water usage allow to increase the effectiveness 
of prevention, treatment and rehabilitation during chronic inflammatory diseases of digestive 
organs. 
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РЕЗЮМЕ 
НОВЫЕ МЕТОДИКИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕКОТОРЫХ ПИТЬЕВЫХ 
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД ДЛЯ ПРЕВЕНЦИИ, ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ 
Тархан-Моурави И.Д., Малания  Н.П. 
Тбилисский бальнеологический курорт, г. Тбилиси, Грузия 
Разработанные новые методики с использованием питьевых минеральных вод 
позволят значительно повысить эффективность превенции, лечения и реабилитации при 
хронических воспалительных заболеваниях органов пищеварения.  
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br o nqul i asT mis mqo ne avadmyo fT a sant imet r ul i diapaz o nis 
t al Rebis 
el eqt r o magnit ur i vel iT  mkurnal o bis dasabuT eba 
nikoloz saakaSvili, nana jakobia, manana tabiZe 
Tbilisis balneologiuri kurorti, q. Tbilisi, saqarTvelo 
Sesavali 
bronquli asTma farTod gavrcelebuli daavadebaa. aRiniSneba am 
daavadebis mqone avadmyofTa ricxvis ganuwyveteli zrda. amitom 
aRniSnuli paTologiis mkurnalobis axali, ufro efeqturi meTodebis 
Zieba aris Tanamedrove medicinis aqtualuri amocana. 
erTeuli monacemebiT, dadgenilia santimetruli diapazonis 
talRebis eleqtromagnituri velis antialergiuli da anTebis 
sawinaaRmdego zegavlena.  
zemoTqmulidan  da bronquli asTmis paTogenezidan gamomdinare, 
Cven gadavwyviteT Segveswavla bronquli asTmis mqone avadmyofTa 
santimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri veliT 
mkurnalobis mizanSewoniloba. 
masala,  kvlevis  da mkurnalobis  meTodebi 
gamokvleuli iyo  bronquli  asTmis  mqone 102 avadmyofi, 29-65 
wlamde  asakSi. sankt-peterburgis I samedicino institutis Sinagan 
sneule-baTa kaTedraze SemuSavebuli klasifikaciis [15] mixedviT, 
paTologiis msubuqi mimdinareoba aReniSneboda 49 (48,03%) avadmyofs, 
xolo saSualo simZimis mimdinareoba - 53 (51,96%) gamokvleuls. 82 (80,39%) 
avadmyofs aReniSneboda gamwvavebis dacxromis faza, xolo 20 (19,60%) 
gamokvleuls - remisiis faza. 
yvela  avadmyofi  iyo  Tbilisis  da  misi  Semogarenis  mcxovrebi. 
gamokvlevebisTvis  SerCeuli  avadmyofebi  mkurnalobis  dawyebamde  
1-1,5 Tvis  ganmavlobaSi  medikamentebs  iyenebdnen  mxolod asTmuri  
Setevebis  kupirebisaTvis. 
 avadmyofebs klinikuri  mdgomareobis,  alergologiuri  anamnezisa  
da  rentgenologiuri  monacemebis  Seswavlis  fonze,  mkurnalobamde  
da  mkurnalobis  Semdeg,  SedarebiTi  ZiriTadi  cvlis  pirobebSi 
utardebodaT  gamokvlevebi.   
 Seswavlil iqna: 
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a. organizmis  alergiuli  reaqtiuloba. 
organizmis  araspecifikuri  alergiuli  reaqtiulobis  mdgoma-
reoba  dgindeboda  histaminis  kanSida  Seyvanaze  sapasuxo  reaqciis  
SefasebiT. 
organizmis  specifikuri  alergiuli  reaqtiulobis  cvlilebebi  
Seiswavleboda  kanis  sinjebis  meSveobiT  sayofacxovrebo  da  baqte-
riuli  alergenebis  gamoyenebiT.  sayofacxovrebo  (oTaxis  mtveri  da  
baliSis  bumbuli) alergenebi,  warmoebuli  moskovis  vaqcinebisa  da  
Sratebis  samecniero-kvleviT  institutSi,  Segvyavda  skarificiuli  
gziT;  baqteriuli  alergenebi  (hemolizuri  streptokoki, oqrosferi  
stafilokoki,  enterokoki  da  Cveulebrivi  protei),  warmoebuli  q. 
yazanis  baqteriuli  preparatebis  samecniero-kvleviT  institutSi,  
Segvyavda  kanSi.  kanis  sinjebis  reaqciis  dadgena  da  intensivobis  
Sefaseba  xdeboda  sayovelTaod  miRebuli  kriteriumebis Tanaxmad [41].  
   b. bioqimiuri  maCveneblebi: „C”-reaqtiul  cilaze  precipitaciis  
reaqciis  intensivoba; Tavisufali  da  saerTo  17-oqsikortikostero-
idebis  eqskrecia  SardiT. 
„C”-reaqtiul  cilaze (,,C”-rc-ze) precipitaciis  reaqciis  inten-
sivoba   ganisazRvreboda  Andersson-McCarty-is  meTodiT,  p. m. paSininis  
modifikaciiT 102;  cilovani  fraqciebi  ganisazRvreboda  qaRaldze  
eleqtroforezis  meTodiT.   
Tavisufali da saerTo 17-oqsikortikosteroidebis eqskrecia 
gamoikvlevoda S. Porter,  R. Silberis  (1950)  meTodiT,  n.a. iudaevasa  
da  m.a.  krexovas  (1960)  modifikaciiT. 
Cven  mier  Seswavlil  alergiuli  reaqtiulobis  da  bioqimiuri  
maCveneblebis  sidideTa  normebad miRebuli  iyo  Sesabamisi  normebi,  
romlebic  dadgenil  iqna  saqarTvelos  kurortologiisa  da  fizio-
Terapiis  samecniero-kvleviT  institutSi  praqtikulad  janmrTel 25  
adamianze  10, 6. 
cifruli sidideebi, romlebic axasiaTebdnen alergiul reaq-
tiulobasa da  bioqimiur  maCveneblebs,  muSavdeboda  statis-tikurad,  
stiudentis  kriteriumebis  gamoyenebiT. alergenTa  Seyvanaze  kanis  
reaqciebis  intensivobis  maCveneblebis  da „C”-reaqtiul cilaze preci-
pitaciis  reaqciis  intensivobis  Sefaseba statistikuri  damuSavebisas  
xdeboda  pirobiT  erTeulebSi:  (–) –1; (±) – 2; (+) – 3;  (+ +) – 4  da  a.S.  
bronquli  asTmis  mqone  yvela avadmyofs  Cautarda  mkurnaloba  
santimetruli  diapazonis  talRebis eleqtromagnituri veliT. 
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mkurnalobis  meTodika  mdgomareobda  SemdegSi:   
mwoliare  mdgomareobaSi  myof  bronquli  asTmis  mqone  
avadmyofebs  140 mm  diametris  mqone  cilindruli  damasxivebliT,  
distanciurad  (sahaero  sivrce  kanis  zedapiridan  damasxiveblamde – 
5 sm),  asxiveb-dnen  paravertebralurad  orTave  filtvis  hilusebis  
proeqciis  midamoSi  cal-calke,  12-14 wT-is  ganmavlobaSi.  
proceduris  saerTo  xangrZlivoba  Seadgenda  24-28 wuTs.  dasxivebis  
intensivoba – zomi-erad  Tbili (simZlavre  40 vt).  mkurnalobis  kursi 
moicavda 14-15 pro-ceduras. procedurebis  Casatareblad  gamoiyeneboda 
aparati  ,,Луч - 58”. 
procedurebis  raodenobisa da  maTi  xangrZlivobis  gansazRvrisas  
Cven vxelmZRvanelobdiT  sayovelTaod  miRebuli  kriteriumebiT,  
romlebic  exeba  santimetruli  talRebis eleqtromagnituri velis ga-
moyenebas  samkurnalo  mizniT  [37, 40, 39]. 
procedurebi  tardeboda  yoveldRiurad,  kvira  dReebis  garda. 
mkurnalobis  periodSi  medikamentebis  gamoyeneba  xdeboda  
mxolod  asTmuri  Setevebis  kupirebisaTvis.  am SemTxvevaSi  iyenebdnen  
bronqolizur  da  antihistaminur  saSualebebs. 
avadmyofTa  mkurnaloba  tardeboda  ambulatoriul  pirobebSi. 
Catarebuli mkurnalobis efeqturobis dasadgenad  mxedvelobaSi  
viRebdiT Cven mier Seswavlili subieqturi da  obieqturi yvela  
maCveneblis  cvlilebebs. 
mkurnalobis  efeqturobis  Soreuli  Sedegebi  Seswavlili  iqna  
6 da 12 Tvis  Semdeg,  kliniko-anamnezuri  monacemebis  safuZvelze. 
am  dros  gamoiyeneboda  Semdegi  kriteriumebi: 
a. SenarCunda  janmrTelobis  mdgomareobis  mniSvnelovani  gaumjo-
beseba.  am  jgufis  avadmyofebs  ar  aReniSnebodaT  bronquli  
asTmisTvis  damaxasiaTebeli  Civilebi.  ar hqonda  adgili  paTologiis  
gamwvavebasac.  gamosakvlevi  periodis  ganmavlobaSi  avadmyofebi  ar 
saWiroebdnen  ganmeorebiT  mkurnalobas  bronquli  asTmis  gamo. 
b. SenarCunda  janmrTelobis  mdgomareobis    gaumjobeseba.  am  
jgufis  avadmyofebs  gamosakvlev  periodSi,  marTalia,  aReniSnebodaT  
bronquli  asTmisaTvis  damaxasiaTebeli  Civilebi,  magram  isini  




SedarebiT  iSviaTi  da  naklebad  xangrZlivi  iyo  paTologiis  
gamwvavebac.  avadmyofebi  naklebad  Rebulobdnen  bronquli  asTmis  
TerapiisaTvis  saWiro  samkurnalo  saSualebebs. 
  g. janmrTelobis  mdgomareoba  daubrunda  sawyiss.  am  jgufSi  
Seyvanil  iqna  avadmyofebi,  romelTac  gamosakvlev  periodSi  
gauCndaT  igive  Civilebi  da  imave  intensivobiT,  rogorc  
mkurnalobamde.  iseTive  regularobiT  aReniSnebodaT  paTologiis  
gamwvaveba,  imave  raodenobiT  Rebulobdnen  bronquli  asTmis  
TerapiisaTvis  saWiro  samkurnalo  saSualebebs. 
  d. janmrTelobis  mdgomareoba  gauaresda. 
 am  jgufis  avadmyofebs  gamosakvlev  periodSi  gauZlierdaT  
bronquli  asTmisaTvis  damaxasiaTebeli  Civilebis  intensivoba  da  
sixSire.  mniSvnelovnad  gauxSirdaT  paTologiis  gamwvavebis  
SemTxvevebi;  gaizarda  bronquli  asTmis  TerapiisaTvis  saWiro  samku-
nalo  saSualebebis  gamoyeneba.   
 miRebuli Sedegebis analizi 
 Cveni gamokvlevebis Sedegebi saSualebas gvaZlevs gamovavlinoT 
san-timetruli diapazonis mikrotalRebis eleqtromagnituri velis 
samkurna-lo moqmedebis meqanizmis ZiriTadi mxareebi bronquli asTmis 
dros. 
 santimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri veliT 
mkurnaloba bronquli asTmis mqone avadmyofebSi iwvevda Tirkmelzeda 
jirkvlis qerqovni  Sris konovani da badiseburi zonebis mier 
gamomuSavebuli  hormonebis _ glukokortikosteroidebisa da 
androgenebis _ sekreciis gaZlierebas, rac gamoixateboda SardiT 
neitraluri 17-ketosteroidebis, saerTo da Tavisufali 17-
oqsikortikosteroidebis  eqskreciis  zrdiT ( cxrili 1). 
SardiT Tavisufali 17-oqsikortikosteroidebis eqskreciis mateba 
miuTiTebs sisxlSi biologiurad aqtiuri hormonis _ kortizolis 
gadmosrolis zrdaze [8,15,3,2]. 
 sisxlSi biologiurad aqtiuri hormonis _ kortizolis gadmosro-
lis gaZliereba axdenda anTebis sawinaaRmdego da madesensibilizebel 
zegavlenas, rac vlindeboda `C”-reaqtiul cilaze precipitaciis  
reaqciis  SesustebiT (gaqrobamdec ki) (cxrili 2) alergenTa Seyvanaze 
kanis hipermgrZnobelobis daqveiTebiT (cxrili 3) da  im avadmyofebSi, 
romlebsac CautardaT mkurnaloba santimetruli diapazonis talRebis 
eleqtromag-nituri veliT.  
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organizmis sensibilizaciisa da bronqebSi anTebiTi procesebis 
Semcireba (gaqrobamde) manormalizeblad moqmedebda bronquli asTmis 
mqone avadmyofTa klinikur mdgomareobaze. 
 Seswavlili subieqturi da obieqturi maCveneblebis 
zemoCamoTvlili dadebiTi cvlilebebi ufro gamoxatuli iyo bronquli 
asTmis msubuqi mimdinareobisas. 
mkurnalobis efeqturoba mcirdeboda paTologiis damZimebasTan  
erTad. kerZod, santimetruli diapazonis mikrotalRebiT mkurnalobam 
moaxdina dadebiTi zegavlena bronquli asTmis msubuqi mimdinareobis 
mqone 49 (100%)  da daavadebis  saSualo simZimis mimdinareobis  mqone  49 
(92,45%) avadmyofze. 
    saSualo simZimis mimdinareobis bronquli asTmis mqone 2 (3,77%) 
avadmyofis mkurnaloba aRmoCnda uSedego, xolo 2 (3,77%)-s 
janmrTelobis mdgomareoba gauuaresda. am 4 (7,54%) avadmyofs 
mkurnalobamde aReniSneboda  II xarisxis  filtv-gulis  ukmarisoba. 
                                                                                                                                                    cxrili 1 
santimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri veliT 
mkurnalobis  zegavlena  bronquli  asTmis mqone avadmyofTa  








1 2 3 
17 –oqs-is  eqskrecia  
SardiT,  mkmol/dRe-RameSi   
(7,94 – 16,86 mkmol/dRe-RameSi;  
13,30 mkmol/ dRe-RameSi ± 0,63 
mkmol/dRe-RameSi) 
n 43 47 
M±m  
mk-mde  8,03±0,009   3,05±0,03   
mk. Semdeg 15,63±0,08   8,14±0,11   
t 7,14 6,28 
p <0,001 <0,001 
17 – oqT-is  eqskrecia  
SardiT,  mkmol/dRe-RameSi 
(d-R) (0,9-1,3 mkmol/d-R; 0,61 
mkmol/Dd-R±± 0,03 mkmol/ d-R 
n 43 47 
 M±m 
mk-mde  0,29±0,003   0,13±0,003   
mk. Semdeg 0,56±0,01   0,29±0,007   
t 10,44 8,15 




Cven agreTve davadgineT, rom santimetruli diapazonis mikro-
talRebiT mkurnaloba dadebiTad moqmedebs msubuqi da saSualo simZimis 
bronquli asTmis mqone avadmyofTa umravlesobaze xangrZlivi drois 
ganmavlobaSi (1 wlamde). 
Terapiuli efeqtis xangrZlivoba mcirdeboda paTologiis damZi-
mebasTan  erTad. 
                                      cxrili 2 
santimetruli diapazonis talRebis eleqtromagnituri veliT mkurnalobis 
 zegavlena ,,C~-reaqtiul cilaze precipitaciis reaqciis intensivobaze 
                                                                
                                                                  cxrili 3   
       santimetruli diapazonis  talRebis eleqtromagnituri veliT 
mkurnalobis zegavlena broquli asTmis mqone avadmyofTa 
                        alergiul reaqtiulobaze 
          
 
alergeni 






1 2 3 4 
oTaxis mtveri 
p.e. (N-1.00 p.e.) 
20 wT-is 
Semdeg 










t 5.97 4.58 
P <0.001 <0.001 
baliSis 
bumbuli p.e. 
p.e. (N-1.00 p.e.) 
20 wT-is 
Semdeg 










t 6,52 5,26 






precipitaciis  reaqciis 
intensivoba „C”-rc-ze, p.e.           
      (N – 1,0 p.e.) 








t 10,21 6,14 
p < 0,001 < 0,001 
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                                                     cxrili 3 (gagrZeleba) 















t 25.41 17.06 
p <0.001 <0.001 
oqrosferi 
stafilokoki 














t 23.73 11.95 














t 16.16 8.07 
p <0.001 <0.001 
hemolizuri 
streptokoki 

















t 16.53 6.34 
p <0.001 <0.001 
48 sT-is 
Semdeg 










t 10.7 5.5 






cxrili 3 (gagrZeleba) 

















t 3.88 1.7 














t 3.71 2.06 
p <0.001 <0.05 
enterokoki 

















t 4.37 2.41 
p <0.001 <0.05 
48 sT-is 
Semdeg 










t 3.55 1.4 
p <0.01 <0.1 
 
kerZod, santimetruli diapazonis mikrotalRebiT mkurnalobidan 6 
Tvis Semdeg janmrTelobis mdgomareobis mniSvnelovani gaumjobeseba da  
es SeunarCunda paTologiis msubuqi mimdinareobis mqone 43 (95,55%) da 
daavadebis saSualo simZimis mimdinareobis mqone  42 (84%) avadmyofs;  
janmr-Telobis mdgomareoba daubrunda sawyiss, daavadebis simZimis 
mimdinareobis Sesabamisad _ 2 (4,44%) da 6 (12%) gamokvleuls. saSualo 
simZimis mimdinareobis bronquli asTmis mqone 2 (4,00%) avadmyofis 
janmrTelobis  mdgomareoba  gauaresda. 
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santimetruli diapazonis mikrotalRebiT mkurnalobidan 1 wlis 
Semdeg janmrTelobis mdgomareobis mniSvnelovani gaumjobeseba da 
gaumjobeseba SeunarCunda paTologiis msubuqi mimdinareobis mqone 37 
(86,04%) da daavadebis saSualo simZimis mimdinareobis  mqone 37 (78,72%) 
avadmyofs; janmrTelobis mdgomareoba daubrunda sawyiss, daavadebis 
simZimis mimdinareobis Sesabamisad _ 4 (9,3%)-s da 6 (12,76%)-s; 
janmrTelobis mdgomareoba gauaresda _  2 (4,65%)  da 4 (8,51%) gamo-
kvleuls. 
daskvna: Cveni gamokvlevebis Sedegebi saSualebas gvaZlevs, 
rekomendacia gavuwioT santimetruli diapazonis mikrotalRebis 
gamoyenebas msubuqi da saSualo simZimis mimdinareobis bronquli asTmis 
mqone avadmyofTa samkurnalod remisiis an gamwvavebis dacxrobis fazaSi, 
I-II xarisxis sunTqviTi ukmarisobiT (a.g. dembos klasifikaciiT) an I 
xarisxis filtv-gulis ukmarisobiT an maT gareSe. 
sakvanZo sityvebi: bronquli asTma, santimetruli diapazonis 
talRebi, eleqtromagnituri veli, mkurnaloba. 
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gamokvleulia 102 avadmyofi, romelTagan, sankt-peterburgis I 
samedicino institutis Sinagan sneulebaTa kaTedraze SemuSavebuli 
klasifikaciis (g. b. fedoseevi, 1995) mixedviT, paTologiis msubuqi 
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mimdinareoba aReniSneboda - 49 (48,03%), xolo daavadebis saSualo 
simZimis mimdinareoba - 53 (51,96%) gamokvleuls.  
dadginda, rom santimetruli diapazonis mikrotalRebis eleqtro-
magnituri veliT mkurnaloba iwvevs broquli asTmis mqone avadmyofebSi 
Tirkmelzeda jirkvlis qerqovani  Sris konovani zonis stimulacias, 
rasac mosdevs sisxlSi biologiurad aqtiuri kortizolis gadmosrolis 
gaZliereba. biologiurad aqtiuri kortizolis sisxlSi gadmosrolis 
zrda iwvevs bronqebSi anTebiTi procesisa da organizmis 
sensibilizaciis Sesustebas (gaqrobamde), rasac  Tan sdevs klinikuri 
mdgomareobis gaumjobeseba   
santimetruli diapazonis mikrotalRebis eleqtromagnituri veliT 
mkurnalobam moaxdina dadebiTi zegavlena 49 (100%) avadmyofze bronquli 
asTmis msubuqi mimdinareobiT da 49 (92,45%) gamokvleulze  paTologiis 
saSualo simZimis mimdinareobiT. santimetruli diapazonis 
mikrotalRebis eleqtromagnituri veliT mkurnaloba iseTi efeqturi 
meTodia, romelic axdens dadebiT zegavlenas msubuqi da saSualo 
simZimis mimdinareobis bronquli asTmis mqone avadmyofebze xangrZlivi 
drois ganmavlobaSi (1 wlamde). samkurnalo efeqtis xangrZlivoba 
mcirdeba paTologiis damZimebasTan  erTad. 
sakvanZo  sityvebi: bronquli asTma, santimetruli diapazonis 
talRebi,  eleqtromagnituri veli, mkurnaloba 
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SUMMARY 
JUSTIFICATION OF THE TREATMENT BY ELECTROMAGNETIC 
FIELD OF CENTIMETRIC WAVE RANGE IN BRONCHIAL ASTHMA 
PATIENTS 
Nickoloz M. Saakashvili, Nana V. Jakobia, Manana Sh. Tabidze 
Tbilisi balneological resort, Tbilisi, Georgia 
102 patients were examined according to classificationdeveloped by chair of internal 
diseases of St. Petersburg I medical institute (G. B. Fedoseev, 1995), 49 (48.03%) of which were 
observed light course of pathology and 53 (51.96%) - medium gravity of illness. 
It was determined that the treatment by electromagnetic field of centimetric wave range 
causes stimulation of fasciculus zone of adrenal gland cortex, that follows intensification of 
biologically active cortisol throwing in blood. The growth of biologically active cortisol 
throwing in the blood causes weakening, torpor up to disappearing inflammation process in 
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bronchus and  weakening body sensibilization (up to disappearing) which is accompanied by 
improvement of clinical condition. 
Treatment by electromagnetic field of centimetric wave range influenced positively on 49 
(100%) patients with light bronchial asthma and on 49 (92.45%) researched with ongoing 
medium gravity.  
Treatment by electromagnetic field of centimetric wave range is such a kind of affective 
method, that influences positively on light and medium gravity bronchial asthma patients in the 
long time of period (up to one year). The duration of the medicinal effect decreases with the 
aggravation of pathology. 
Key words: bronchial asthma, centimetric wave range, electromagnetic field, treatment 
 
UDC  (УДК) 616.248+616.211-002.193 
                   О-225 
РЕЗЮМЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМ ПОЛЕМ ВОЛН САНТИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 
Саакашвили Н.М. Джакобия Н. В. Табидзе М.Ш                                                                      
Тбилисский бальнеологический курорт, гор. Тбилиси, Грузия                                            
Обследовано102 больных бронхиальной астмой, из которых согласно класси-
фикации кафедры внутренних болезней Санкт – Петербургского медицинского института 
(Г.Б. Федосеев, 1995), легкое течение патологии отмечалось у 49 (48,03%), а течение 
средней тяжести – у 53 (51,96%) исследованных.Было установлено, что лечение 
электромагнитным полем волн сантиметрового диапазона вызывает у больных 
бронхиальной астмой стимуля-цию пучковой зоны коры надпочечников, что 
сопровождается усилением выброса в кровь    биологически активного кортизола. 
Усиление выброса в кровь биологически активного кор-тизола вызывает ослабление, 
вплоть до исчезнования, воспалительного процесса в бронхах и сенсибилизации 
организма что сопровождается улучшением клинического состояния. Лече-ние 
электромагнитным полем волн сантиметрового диапазона оказало положительные воз-
действие на 49 (100%) больных с легким течением бронхиальной астмы и 49 (98,45%) 
иссле-дованных со средней тяжестью патологии. Таким образом, лечение 
электромагнитным полем волн сантиметрового диапазона такой эффективный метод 
лечения, который оказывает положительное действие на больных с легким и 
среднетяжелым лечением бронхиальной астмы в течение длительного периода (до 1 года).    
Длительность лечебного эффекта уменьшается по  мере утяжеления патологии. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, волны сантиметрового диапазона, 
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Adequate evaluation of human’s physical development is of great importance in sports 
medicine and forensic medicine, when conducting kinesitherapy, injury assessment, 
determination of physical loads and optimum motor activity under normal and pathological 
conditions, carrying out of recreational measures [1, 2, 3, 6, 7, 9]. 
External examination (somatoscopy) and anthropometry are among basic methods of study 
of human’s physical development [4, 7, 8]. 
Besides, photographic method, X-ray radiography, determination of body’s specific 
weight, measurement of human’s body forms with the help of various devices (height meter, 
kyphoscoliosis meter etc.), body’s angle measurement (goniometer) and other methods are used. 
Study has to be carried out in the morning, in the fasted state or after light breakfast in light 
warm room (air temperature 18-20°C). 
External examination data are added to anthropometric studies (determination of height, 
body weight, circumference, muscle strength) that enable us to more precisely identify the level 
of physical development.    
Repeated anthropometric measurements give us an opportunity to control physical 
development during systematic physical exercises. 
Through photographic method and using cameras with long focal distance we make images 
on topographic films, by means of which is possible to measure different body parts. Besides, for 
assessment of adequate mode of motor activity during rehabilitation period is widely used 
telemonitoring observation, especially among patients, who underwent myocardial infarction [4, 
5, 8]. 
Study of supporting-motor apparatus via X-ray diffraction method gives us precise data on 
thickness and structure of bones, joints, muscles and subcutis. We can determine fat and 
muscular tissue percentage through comparison of body specific weight with its normal weight.  
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Physical development may be assessed by such statistical methods, as anthropometric 
standards, correlation method and by means of index method, as well.      
Anthropometric standards are average values of signs of physical development, which are 
obtained according to gender, age, occupation and other signs of human contingent with 
homogenous constitution through statistical processing of large amount of measurements.   
Correlation method enables us to identify parameters, which give more precise data on 
physical development compared with method of standards. The weakness of method of standards 
is that mean square deviation – so-called last sigma is used as criterion of change of physical 
development signs and its division into categories. It may be used as a criterion of only free 
signs, i.e. signs not linked to each other.  
Indicators of physical development belong to the category of linking signs and other 
parameters are needed for their more precise determination.  
Physical development signs are interrelated and change in one of them leads to change in 
another ones. Linkage between signs is not equal, it will be positive, when increase in index of 
one signs leads to increase in indices of second sign and will be negative, if indices of second 
sign reduce when increasing indices of first sign. Establishment of availability of linkage 
between signs is possible through determination of correlation coefficient, which is denoted by 
Latin letter “r”. Statistical method of digital data processing is used for determination of this 
coefficient. Its boundary value is equal to ±1,0. The closer is r to 1, the stronger is the linkage 
between signs. If r equals to 0,4-0,6, then we have average degree of linkage (association), 0,6-
0,8 – large degree, 0,8-0,9 – extra-large degree of linkage.  
By means of correlation coefficient we can calculate regression coefficient (R), which 
shows, to what value one sign changes in case of other sign’s change by one. On the basis of R 
we can draw up special table – nomogram, which allows us to assess second sign according to 
first one.   
Physical development indices are the indicators of ratio between separate anthropometric 
signs and are expressed by mathematical formulas. Different indices contain different quantities 
of signs: simple index – two signs, complex index – more signs. Only these indices are not 
sufficient for assessment of human’s physical development (they are used for rough estimate of 
separate indicators of physical development), and their combination with other indicators is 
necessary.  
Ratio between body weight (g) and height (L) can be determined via Brocq-Brugsch, 
Hubbs and Ketle’s indices.  
Brocq-Brugsch index is equal:  
g = L – 100 (kg), when L = 155-165 cm; 
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g = L – 105 (kg), when L = 166-175 cm; 
g = L – 110 (kg), when L = 175 cm and more. 
Beckert has made amendment in this index and offered to substract 100, 105 and 110 
instead of 103, 106 and 110. 
Hubbs has offered determination of necessary weight using following formulas:   
g = 55-4/5( L – 150) kg. 
Ketle index, i.e. weight-height index is obtained via weight (g) division by height (cm). 
This index is averagely equal to 370-400 g for men, and 325-375 g for women, 325g – for 15 
years-old boys and 318 g for 15 years-old girls per 1 cm.   
We carried out studies for 18-20 years-old healthy persons. There was measured time after 
passing fixed distance, as well as body weight, height, foot length, number of steps made.   
According to our observation, it is very interesting to determine such indices as the ratio of 
weight and foot length. This index actually reflects the load, which falls per unit of foot length, 
and it is related with energy consumed on steps performing. The simpler will move the tested 
person his leg when moving, the lesser will be energy consumption and the more economical 
will be the movement.  
According to our observations, reduction of abovementioned indicators is related to 
reduction of passed distance and may be used as one of criteria when determining optimum 
motor activity during health-improving measures and athletic exercises.    
          Key words: physical development, anthropometric indicators, physical  development indices, 
motion activity 
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Adequate evaluation of human’s physical development is of great importance in sports 
medicine and forensic medicine, when conducting kinesitherapy, injury assessment, 
determination of physical loads and optimum motor activity under normal and pathological 
conditions, carrying out of recreational measures.     
Comparative analysis of some indicators and statistical methods for evaluation of physical 
development is conducted.  
On the basis of research are offered such indicators, which reflect the level of motor 
activity and promote adequate evaluation of the state of supporting-motor apparatus during 
treatment, rehabilitation and carrying out of recreational measures.  
Key words: physical development, anthropometric indicators, physical development 
indices, motion activity 
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adamianis fizikuri ganviTarebis adekvatur Sefasebas aqvs didi 
mniSvneloba sportuli medicinisaTvis, sasamarTlo medicinisaTvis, 
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kinezoTerapiis Catarebisas, travmebis Sefasebisas, fizikuri 
datvirTvebis da samoZrao aqtivobis gansazRvrisas normisa da 
paTologiis dros, gamajansaRebeli RonisZiebebis Catarebisas. 
Catarebulia fizikuri ganviTarebis zogierTi maCveneblis da 
statistikuri meTodis SedarebiTi analizi.  
gamokvlevis safuZvelze SemoTavazebulia iseTi maCveneblebi, 
romlebic asaxavs samoZrao aqtivobis dones da xels Seuwyobs sayrden-
mamoZravebeli aparatis mdgomareobis adekvatur Sefasebas mkurnalobis, 
reabilitaciisa da gamajansaRebeli RonisZiebebis Catarebis dros.  
sakvanZo sityvebi: fizikuri ganviTareba, anTropometruli maCve-
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Адекватная оценка физического развития человека имеет большое значение в 
спортивной и судебной медицине, при проведении кинезотерапии, оценке травмы, 
определении физических нагрузок и оптимальной двигательной активности в норме и 
патологии, проведении оздоровительных мероприятий.  
Проведен сравнительный анализ некоторых показателей и статистических методов 
для оценки физического развития.  
На основе исследования предложены такие показатели, которые отражают уровень 
двигательной активности и способствуют адекватной оценке состояния опорно-
двигательного аппарата при лечении, реабилитации и проведении оздоровительных 
мероприятий 
Ключевые слова: физическое развитие, антропометрические показатели, индексы 
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Problem of osteogenesis is very topical, since metabolic process disorders in bone tissue 
as the final result may lead to loss of labor capacity, physical disability, while injuries and 
surgical interventions induce us to search new approaches to rehabilitation of injured bone 
tissue and right combination of health-improving factors when conducting rehabilitation.      
Many damaging factors participate in delaying the development and normal 
functioning of bone system, including metabolic process disorders in articular cartilage and 
bone tissues (arthrosis, gout, osteoporosis etc.), injuries (civilian, sport etc.) and so on [1, 2, 3, 
8, 10]. 
Metabolic process disorders in bone tissue are related to disturbances of different 
functional system action of human organism, medication intake and other factors. For 
instance, osteoporosis, which is characterized by low bone mass and macrostructural 
transformation of bone tissue, may be linked with earlier termination of menopause, 
smoking, overconsumption of caffeine, intake of such medications, as corticosteroids; gout 
(arthagra), which is caused by hyperuricemia, it may be also promoted by excessive intake of 
meat, smoke products, age (after 30 years old in men and after 60 years old in women), 
gender (men are getting ill 5-7 times more often than women) [1, 3, 4, 7, 8, 10]. 
Impact of ultraviolet rays and adequate nutrition is also very important in the progress 
of osteogenetic processes [1, 2, 3, 4]. 
As a result of lack of ultraviolet irradiation and poor nutrition there are observed 
disorders of metabolic processes and, first of all, phosphorus-calcium metabolism. 
Ultraviolet rays act on D vitamin formation and mineral metabolism [2, 4, 7, 10]. 
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Special role in D vitamin formation is assigned to ultraviolet rays. There are D2 and D3 
vitamins in humans and animal in the form of active compounds. These vitamins originate 
from provitamins as a result of photochemical reaction, which are catalyzed by ultraviolet 
rays. Due to ultraviolet irradiation D2 vitamin, i.e. ergocalciferol is originated from 
provitamin 7-dehydrocholesterol. D vitamin formation in organism is caused not by full 
spectrum of ultraviolet irradiation, but only by adsorption of wave lengths within the range 
of 280-310 nm. Irradiation of waves with shorter range causes vitamins’ decay.  
In normal conditions 20-40% of calcium and approx. 15% of phosphorus contained in 
indigested food are excreted from bowels. During D avitaminosis, which takes place in case 
of lack of ultraviolet irradiation, quantity of indigested calcium increases up to 100%, while 
phosphorus – up to 70%. Calcium excretion exceeds its intake along with food that leads us 
to negative calcium balance. Calcium removal from bone tissue occurs in order to keep its 
content in blood.  
Due to reduction of calcium content in bones rachitis develops among children, and 
osteomalatia progresses in adults. Changes in leg, chest and vertebrae bones are characteristic 
for rachitis, abnormal softness and deformation of bones develops.   
Phosphorus quantity in bone tissue is reduced during rachitis. Reduction of calcium 
content in teeth tissues promotes caries development and delay in appearance of first teeth in 
children; calcium reduction in blood vessel walls promotes increase of the permeability, 
tendency to exudative reactions etc. 
Decrease in food phosphorus digestion and change in inorganic phosphorus level are 
observed during D avitaminosis. But the level of inorganic phosphorus in blood insufficiently 
changes, since intensive decay of phosphorus compounds and move of significant part of 
phosphorus from bone tissue occurs in tissues.  
D vitamin promotes calcium absorption by bowels and phosphorus reabsorption in 
Bellini ducts (kidney ducts), therefore, D vitamin encourage calcium and phosphorus 
metabolism and thereby provides osteogenetic processes.   
Since D vitamin originates in the skin influenced by ultraviolet rays, children are more 
often getting ill by rachitis in winter than in summer. Being on the sun and irradiation by 
artificial ultraviolet rays is drastic remedy for treatment and prevention of rachitis.  
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It is necessary to use broad range of curative measures, when treating hypovitaminosis 
and avitaminosis. During alimentary dystrophy provitamines in the skin are drastically 
reduced or don’t exist at all. That’s why D vitamin prescription along with ultraviolet 
irradiation is necessary in such cases.    
It is necessary to provide the organism with C vitamin in order to get therapeutic 
effect. C vitamin inhibits decay of adrenaline and sympathetic-nervous system mediators, 
while sympathetic-adrenal system promotes adequate action of ultraviolet rays. Thereupon 
administration of necessary amount of C vitamin is so important during ultraviolet 
irradiation. 
Sometime is expedient to take calcium and phosphorus preparation together with 
ultraviolet irradiation and, maybe, to use sympathomimetic agents, too.    
Osteogenesis disorder may have hereditary nature. Seldom hereditary diseases of 
connective tissue and skeleton cause incomplete osteogenesis. This and other problems of 
ostheogenesis generate a need for elaboration of new approaches to osteogenesis diagnostics, 
treatment and rehabilitation and in-depth study of mechanisms of osteogenetic disorders 
[11].  
There is established a linkage between bone tissue strength, physical development and 
internal diseases [2,3,4,6,12,13,14]. 
Motor activity alterations and osteogenetic disorders develop during obstructive and 
restrictive disturbances of respiratory system. Among children with chronic bronchitis are 
observed substantial negative changes in basic somathometric indicators: bone tissue mineral 
density and bone formation biochemical markers. Their degree is in correlation with age and 
severity of disease that requires elaboration of targeted measures[5, 11, 14, 15].     
Renal pathology has negative impact on physical development of children [12]. 
Biodegraded matrix is widely used for repair of injured or lost bone tissue in 
osteogenesis management [9]. 
So, functional status of respiratory system has to be assessed, presence of internal 
diseases, as well as their severity and age must be discovered for identification of optimum 
criteria and successful delivery of bone diseases rehabilitation.     
Health-improving measures have to be directed toward eradication of both basic 
compelling reasons and available bone pathology, among them attention should be paid to 
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such factors, as the lack of C vitamin, state of phosphorus-calcium metabolism, application of 
ultraviolet irradiation in organism together with provision of necessary amount of C vitamin 
and, probably, with the use of somatomimetic agents in case of absence of contraindications. 
Also the use of biodegraded materials is prospective for process management in case of bone 
tissue injuries or losses.  
 Key words: bone issue, rehabilitation measures, phosphorus-calcium metabolism, 
ultraviolet radiation, functional systems 
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The problem of mechanisms of osteopenia (osteogenesis disturbance) and their correction 
is very topical, since metabolic process disorders in bone tissue at the final result may lead to 
loss of labor capacity, physical disability, while injuries and surgical interventions need the 
search for new approaches to rehabilitation of bone tissue, right combination of curative 
measures when conducting rehabilitation.      
Modern researches confirm that functional state of respiratory, cardiovascular, endocrine 
and urogenital systems have significant impact on the state of musculoskeletal system. Such type 
of electromagnetic radiation, as the ultraviolet radiation is, also has great influence. 
Bone modeling and remodeling processes, its mineralization are closely connected by 
phosphorus-calcium metabolism, in regulation of which take part different system mechanisms. 
Obstructive and restrictive disorders of respiratory system have an impact on motor 
function, mineral density of bone tissue and on biochemical processes running in it.  
When conducting rehabilitation measures is necessary to carry out correction of not only 
local disorders of osteogenesis mechanisms, but also of those pathological mechanisms, which 
are predetermined by systemic disturbances.  
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osteogenezis problema sakmaod aqtualuria, vinaidan cvliTi 
procesebis darRvevam Zvlovan qsovilSi, saboloo jamSi, SeiZleba 
gamoiwvios Sromisunarianobas darRveva, invalidoba, xolo travmebi da 
qirurgiuli Carevebi ubiZgeben travmirebuli Zvlovani qsovilis 
aRdgenisaken, axali midgomebis Zebnisaken da reabilitaciis dros 
sxvadasxva gamajansaRebeli faqtorebis swori Sexamebisaken.  
Tanamedrove gamokvlevebi adasturebs, rom Zval-kunTovani sistemis 
mdgomareobaze mniSvnelovan moqmedebas axdenen iseTi sistemebis 
funqciuri mdgomareoba, rogoricaa sunTqviTi, gul-sisxlZarRvTa, 
endokrinuli da Sardsasqeso sistemebi. sayuradReboa agreTve 
eleqtromagnituri gamosxivebis iseTi saxis moqmedeba, rogoricaa 
ultraiisferi gamosxiveba.  
Zvlis modelirebisa da remodelirebis procesebi da misi 
mineralizacia mWidrodaa dakavSirebuli fosfor-kalciumis cvlasTan, 
romlis regulaciaSi monawileobs sxvadasxva sistemuri meqanizi.  
sunTqviTi sistemis obstruqciuli da restriqciuli darRvevebi  
moqmedeben motorul funqciaze, Zvlovani qsovilis mineralur 
simkvriveze, Zvlovan qsovilSi bioqimiuri procesebis mimdinareobaze.  
sareabilitacio RonisZiebebis Catarebis dros saWiroa rogorc 
lokaluri darRvevebis aRmofxvra, ise im paTologiuri meqanizmebis 
koreqcia, romelTa ganviTareba ganpirobebulia sistemuri darRvevebiT.  
sakvanZo sityvebi: Zvlovani qsovili, sareabilitacio RonisZiebebi, 
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Элиава Г. Г., Касрадзе П.А, Цинцадзе Т.Г., Сванишвили Т.Р., Топурия Л.С. 
Грузинский технический университет, Департамент медицинской реабилитации и 
спортивной медицины Центральной университетской клиники им. акад. Н. Кипшидзе, 
Тбилисский Государственный Медицинский Университет, Тбилиси, Грузия 
 
Проблема механизмов нарушений остеогенеза и их коррекции весьма актуальна, 
поскольку нарушения в костной ткани обменных процессов, в конечном итоге, могут 
привести к нарушению трудоспособности, инвалидности, а травмы и хирургические 
вмешательства требуют поиска новых подходов к восстановлению костной ткани, 
правильного сочетания оздоровительных мероприятий при проведении реабилитации. 
Современные исследования свидетельствуют, что на состояние костно-мышечной 
значительное влияние оказывает функциональное состояние дыхательной, сердечно-
сосудистой, эндокринной и моче-половой систем. Большое влияние оказывает и такой вид 
электромагнитного излучения, каким является ультрафиолетовое излучение.  
Процессы моделирования и ремоделирования кости, ее минерализация тесно 
связаны с фосфоро-кальциевым обменом, в регуляции которого принимают участие 
различные системные механизмы.  
Обструктивные и рестриктивные нарушения дыхательной системы влияют на 
моторную функцию, минеральную плотность костной ткани и на протекающие в ней 
биохимические процессы.  
При проведении реабилитационных мероприятий необходимо проводить коррекцию 
не только локальных нарушений механизмов остеогенеза, но и тех патологических 
механизмов, которые обусловлены системными нарушениями.  
Ключевые слова: костная ткань, реабилитационные мероприятия, фосфоро-
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ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  ЦЕНТРАЛЬНОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ  У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ РЕАКТИВНЫМ 
ГЕПАТИТОМ  ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ 
Бурчуладзе Л.Г. 
Грузинский филиал Академии медико-технических наук Российской Федерации, 
г. Тбилиси, Грузия 
Вопрос о связи патологии желчевыводящих путей с изменениями со стороны 
сердечно-сосудистой системы (ССС) давно привлекает внимание клиницистов. 
Первые указания на расстройства деятельности ССС, связанные с заболеваниями 
желчно – кишечного тракта, принадлежит Фёдору Удену [3]. В 1854 году W.Stokes[2] 
сооб-щил о взаимосвязи расстройства деятельности сердца с заболеваниями печени. С тех 
пор этому вопросу придается столь большое значение, что в литературе даже появился 
термин  «холециститное сердце» [1]. 
Давно известен положительный эффект лечения физическими факторами 
заболеваний желчевыводящих путей и печени, но в доступной нам литературе мы не 
нашли данных о  взаимоотношении терапевтической эффективности лечения гепато-
билиарной системы физическими факторами и динамикой функционального состояния 
ССС под влиянием этого лечения. 
С целью изучения этого важного вопроса мы решили выяснить некоторые аспекты 
положительной динамики со стороны показателей центральной гемодинамики в процессе 
лечения  хронического реактивного гепатита физическими факторами. 
Методика исследования, помимо общепринятого обследования желчевыводящих 
путей и изучения регионарной гемодинамики печени (в том числе и проведением 
реогепато-графии), предусматривала исследованиеи некоторых важнейших показателей 
центральной гемодинамики до и после лечения физическими факторами (систолическое  и 
диасто-личе-ское артериальное давление, среднединамическое артериальное давление, 
общее перифе-ри-ческое сопротивление, ударный индекс, сердечный индекс, частота 
сердечных сокращений). 
Больные были подразделены на две группы. Для лечения больныхI группы 
использовался ультразвук (УЗТ). Для лечения больных II группы применялись  волны 
сантиметрового диапазона (МВТ ). 
Ультразвуковую терапию проводили аппаратом УЗ – Т5. Воздействовали на область 
печени (интенсивность 0,4 вт/см2, по 5-10 мин, методика лабильная, режим непрерывный, 




Терапия волнами сантиметрового диапазона проводилась аппаратом Луч-58. При 
проведении процедуры цилиндрический излучатель диаметром 14 см располагали на 
рассто-янии 5-7см от тела в области печени.Мощность облучения составляла30-50 вт, а 
экспозиция - 5-10-15мин. На курс лечения назначалось 12-15 процедур. 
Наблюдения проведены над 93 больными хроническим реактивным гепатитом с 
сопутствующими жалобами со стороны сердечно-сосудистой системы, в возрасте 25-60 
лет. Из них женщин было 54, мужчин -39. 
По характеру субъективных данных и гемодинамических нарушений были выявлено  
2 типа больных. I тип характеризовался превалированием нарушений функциональной 
деятельности сердца. Больные данной группы в основном предъявляли жалобы на 
сердцебиения, понижение работоспособности, чувство нехватки воздуха, одышку при 
физической нагрузке, ноющие боли в области сердца, носящие характер кардиалгии, 
урежение или учащение пульса. У исследованных выявлялась электрическая 
нестабильность сердца в виде единичных экстрасистол. Артериальное давление было в в 
пределах нормы или имелась тенденция к понижению систолического артериального 
давления при нормальном или несколько повышенном среднединамическом  
артериальном давлении. Для данной группы характерным являются  следующие 
гемодинамические сдвиги: фазовый синдром, а также некоторые ЭКГ изменения, 
указывающие на дистрофические изменения мышцы сердца, уменьшение СИ (сердечный 
индекс) и УИ (ударный индекс) при нормальном или несколько повышенном 
периферическом сопротивлении. Эти изменения по-видимому, связаны с нарушением 
сократительной функции миокарда и является характерным видом нарушения 
деятельности ССС у больных с поражением печени. После лечения  воздействием  на 
область печени физическими факторами (УЗТ и  терапия волнами сантиметрового диапа-
зона), наряду с положительными изменениями  субъективных и объективных данных со 
стороны желчевыводящих путей и периферической гемодинамики печени, улучшались и 
показатели центральной гемодинамики. В частности, у подавляющего большинства 
больных этой группы (I тип), в результате лечения отмечалось увеличение длительности 
периода изгнания, которое сопровождалось укорочением периода напряжения, 
увеличением показателей объема кровообращения. При этом показатели периферической 
гемодинамики (общее периферическое сопротивление и среднее динамическое 
артериальное давление) либо не менялись, либо несколько снижались (таблица1).   
Отмеченные сдвиги указывают на улучшение сократительной функции миокарда,что 
сопровождается уменьшением электромеханической разницы, свидетельствующей об 
улучшении в миокарде. II тип нарушений центральной гемодинамики характеризовался 
проявлением сосудистой недостаточности. В основном отмечались  жалобы на общую 
слабость, обморочные состояния (по типу гипотонических кризов). У даннаой группы 
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больных отмечалось низкое артериальное давление. Понижено было как систолическое, 
так и диастолическое давление, а  среднее динамическое давление не превышало 80 мм 
рт.ст. СИ и УИ находились впределах нормы или были даже несколько увеличены. 
Отмечалось заметное снижение периферического сопротивления. 
ПКГ показатели не претерпевализаметных отклонений от нормыили были нарушены 
птипу гиподинамии.Курс лечения физическими факторами оказывал благоприятное регу-
лирующее влияние как на периферическую, так и на центральную гемодинамику больных 
данной группы. Наблюдалось статистически достоверное понижение артериального 
давления и общего периферического сопротивления, при неизменных показателях 
сердечного и ударного индексов (таблица 2). Исходя из вышесказанного, можно 
заключить следующее: изменения в сердечно - сосудистой системе являются следствием 
не только рефлекторных воздействий с желчных ходов и печени, но и дистрофии 
миокарда, как результат общего нарушения обмена веществ. Нельзя  отрицать и более 
раннее развитие атеросклероза  при данной патологии,   а также возможность 
заинтересованности гипофизарно-надпочечниковой  системы при данной патологии, 
опосредующейся нарушением регуляции тонуса периферических сосудов. 
 Таблица 1 
Показатели гемодинамики у больных реактивным гепатитом  с преимущественным 
нарушением деятельности сердца до и после лечения физическими факторами 
 
Показатели 
Группы больных (н - 58) 










сокращений в мин. 
 79,5 ± 
1,2 
74,2 ± 0,98 <0,01  80,2 ± 1,4  75,6 ± 1,2 <0,05 
Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт.ст. 
 
115 ± 1,2 
 




 113,5 ±2,4 
 





давление, мм рт.ст. 
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 2,4 ± 0,03 
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 При сопоставлении результатов лечения больных с гепато-билиарной патологией 
и, в частности, хроническим  реактивным  гепатитом, физическими факторами (УЗТ и 
МВТ) в отношении их регулирующего влияния на деятельность сердечно-сосудистой 
системы, поло жительные результаты были отмечены при обоих типах нарушений 
гемодинамики.Несколько лучше результаты были отмечены в I группе больных 
проводящих ультразвуковую терапию 
Таблица 2 
Показатели гемодинамики у больных реактивным гепатитом с 
наличием  
           недостаточностипериферических сосудов до и после лечения  
                                      физическими факторами 
 
Показатели 
Группы больных (н - 35) 







































давление, мм рт.ст. 
 
61,7± 0,40 



















































(СИ) , л/( мин м2) 
3,1± 0,09 3,2 ± 0,12 <0,05 3,05± 0,09  3,07± 0,08 <0,05 
        
           Все вышесказанное  дает возможность широко использовать физические факторы 
при сопутствующих изменений со стороны функционального состояния сердечно-
сосудистой системы в комплексе лечения патологии неспецифических гепатитов. 
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РЕЗЮМЕ 
ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ НА ДИНАМИКУ 
НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ РЕАКТИВНЫМ ГЕПАТИТОМ. 
Бурчуладзе Л.Г. 
Грузинский филиал Академии медикотехнических наук Российской федерации, 
 Тбилиси, Грузия 
Нами обследовано 93 больных хроническим реактивным гепатитом, подразде-
ленных на 2 группы.  
Для лечения больных I группы использовался ультразвук, а для лечения больных II 
группы электромагнитное поле сантиметрового диапазона. 
Было установлено, что лечение воздействием указанных факторов на область 
печени, вызывает у больных улучшение регионарной гемодинамики, что сопровождается 
аналогичными изменениями показателей центральной гемодинамики (частоты сердечных 
сокращений, систолического и диастолического артериального давления, общего 
периферического сопротивления, сердечного и ударного индексов). 
Полученные данные позволяют широко использовать вышеуказанные физические 
факторы при функциональных нарушениях во время хронического реактивного гепатита.  
Ключевые слова: гемодинамика, лечение, артериальное давление, сердечный 
индекс, ударный индекс 
 
UDC( uak) 615.8+616.36-002.2 
 b-975 
r ez iume 
fiz ikur i faqt o r ebiT    mkurnal o bis z egavl ena sisxl is  
c ent r al ur i mimo qc evis  z o gier T i maCvenebl is dinamikaz e  
qr o nikul i r eaqt iul i hepat it is dr o s 
liana burWulaZe 
ruseTis federaciis mediko-teqnikur mecnierebaTa akademiis 
           saqarTvelos filiali, q. Tbilisi, saqarTvelo 
gamokvleulia or jgufad dayofili qronikuli reaqtiuli 
hepatitiT daavadebuli 93 avadmyofi. I jgufis avadmyofebs CautardaT 
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mkurnaloba ultrabgeriT, xolo II jgufis avadmyofebs _ santimetruli 
diapazonis talRebis eleqtromagnituri veliT. 
RviZlis areze zemoaRniSnuli faqtorebis moqmedebiT mkurnaloba  
iwvevda  regionaluri hemodinamikis gaumjobesebas, rasac Tan sdevda 
cen-traluri hemodinamikis maCveneblebis (gulis SekumSvis sixSire 
wuTSi, sistoluri da diastoluri arteriuli wneva,  saerTo periferi-
uli winaaRmdegoba, gulisa da dartymiTi indeqsebi) analogiuri 
cvlilebebi. 
miRebuli monacemebi gvaZlevs safuZvels, farTod gamoviyenoT 
zemoaRniSnuli fizikuri faqtorebi Tanmxlebi gul-sisxlZarRvTa 
sistemis  funqciuri moSlilobis SemTxvevebSi qronikuli reaqtiuli 
hepatitis dros. 
sakvanZo sityvebi: hemodinamika, mkurnaloba, arteriuli  wneva, gulis 





INFLUENCE OF PHYSICAL FACTORS TREATMENT  
ON  DYNAMICS  OF SOME INDICES CENTRAL CIRCULATION OF  
THE  BLOOD IN THE PATIENTS WITH  CHRONIC REACTIVE HEPATITIS 
Liana G. Burchuladze 
Georgian branch of Academy of medical and  technical sciences of Russian Federation,Tbilisi, 
Georgia  
93 patients of chronic reactive hepatitis were divided in two groups and investigated by us. 
First group of patients were treated by ultrasound, and second group of patients were treated by 
microwave centimeter range waves. 
Treatment result analysis of above mentioned factors exposure on liver area showed that 
central hemodynamic indices are regulated (heart contraction rate per minute, systolic and 
diastolic arterial pressure, general periphery resistance, heart and percussion indices) together 
with regional hemodynamic improvement of main disease. 
Obtained datagive us the basis to apply widely above mentioned physical factors in case of 
chronic reactive hepatitis accompanied by cardiovascular system functional disorders.  
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ГЕОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ 
Сакварелидзе Е.А., Кутелия Г.А. 
Тбилисский государственный университет им Ив. Джавахишвили, Тбилиси, Грузия 
 
Введение: Проблема биологических эффектов геомагнитных полей  представляет 
большой научный и практический интерес. В данной работе собран богатый 
статистический материал, подтверждающий влияние геомагнитной активности на 
биосферу. В настоящее время не существует никакого сомнения о негативном влиянии 
геомагнитного поля на биосферу. Однако, до недавнего времени наблюдалась скудность 
идей о механизмах, ответственных за биосферные эффекты, поэтому сегодня все 
внимание исследователей нацелено на установление механизма этих эффектов. Целью 
работы является выяснение механизма воздействия электромагнитной полей на 
биосферные эффекты.  
Результаты исследования: Изучение биотропных факторов солнечной активности 
было начато А. Чижевским в 30-х годах прошлого столетия [7]. Был собран богатейший 
материал, который отображал корреляцию солнечной активности с функционально-
морфологическими характеристиками биологических систем на всех уровнях физико-
химических процессов: На основании исследований, проведенных многими авторами 
было установлено, что в дни солнечной активности, сопровождаемые магнитными бурями 
проявляются те биотропные эффекты, которые отрицательно влияют на человеческий 
организм. Особенно чувствительны к гелиомагнитной активности сердце и сердечно - 
сосудистая система в неустойчивом состоянии, что особенно чувствуют пожилые, 
ослабленные люди и дети. К возмущениям злектромагнитного поля также очень 
чувствительна нервная система [7]. выявлена связь проявлений различных патологий 
(особенно психических расстройств) с секторными структурами межпланетного 
магнитного поля в дни, когда Земля, вращаясь вокруг Солнца, пересекает границы 
секторов межпланетного магнитного поля [2, 5]. 
Существуют два механизма воздействия электромагнитного поля на живой 
организм: энергетический и информационный. Более реально предположить, что 
воздействие на живые организмы осуществляется с помощью информационного 
механизма, когда биоэффект воздействия измеряется не энергией электромагнитного 
сигнала, а его частотой, т.е. той информацией, которую содержит сигнал. Поэтому 
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воздействие может осуществляться достаточно слабым электромагнитным полем. 
Информационное воздействие особенно эффективно на так называемых резонансных 
частотах, т. е. при воздействии таких полей, частоты которых совпадают или 
приближаются к частотам отдельных органов человеческого организма и собственным 
частотам биологических систем [1]. 
Реакция биологических объектов на гелиомагнитные возмущения представляет 
собой адаптационную стресс-реакцию. Естественные поля создают условия для 
синхронной работы существующих в организме многочисленных ритмов и нормального 
функционирования организма. Изменение параметров природных полей в биосфере во 
время их возмущений, вызывает насильственную перестройку организма соответственно 
новой обстановке, что сравнительно безболезненно происходит для здорового, зрелого 
человеческого организма. В организмах, в которых ослаблена способность к адаптации 
или находящихся в процессе формирования (больные, пожилые, эмбрионы, дети) 
адаптация протекает сложно или неполноценно. Поэтому нарушается синхронная связь 
между экзогенными «ведущими» природными ритмами и эндогенными биоритмами, что 
вызывает десинхронизацию эндоген-ных ритмов, и, как следствие, ухудшение здоровья 
[4]. Таким образом, информационное воздействие электромагнитных полей означает 
резкое изменение электромагнитного фактора, что может вызвать тригерное воздействие 
на биологические системы.  
Универсальные биологические ритмы присущи всем уровням организма - от 
клеточных до популяционных. Ведущим в этих ритмах является гелиомагнитный фактор, 
который совпадает с периодом вращения Солнца и его гармониками - 28 дней, 
приблизительно 14, 7 и 3,5 дня Эндогенные инфрадианные ритмы, которые формируются 
под влиянием гелиомагнитного фактора, очень устойчивы. Адаптационная реакция 
биологических объектов на изменения гелиомагнитных ритмов может быть выявлена 
только во время их существенного апериодического изменения..  
В дни высокой солнечной активности, в результате солнечных взрывов, усиливается 
волновое и корпускулярное излучение, с которыми связано много явлений на Земле. 
Однако, они не могут прямым воздействием вызывать биологические эффекты в 
биосфере. Эти эффекты могут осуществляться геомагнитным полем за счет его 
глобального возмущения (результат корпускулярного излучения). Кроме того, 
микроволновое рентгеновское и ультрафиолетовое излучения, достигая высших слоев 
атмосферы Земли вызывают уменьшение высоты ионосферной «стены» резонатора Земля-
ионосфера (резонатор Шумана). Это, со своей стороны, обуслоавливает в резонаторе, 
который включает в себя и биосферу, изменения амплитуды и частоты постоянно 
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существующих т.н. резонансных радиоволн Шумана, что может оказаться причиной 
биоэффекта в биосфере.  
Теоретические значения частот резонатора Шумана: 8 гц, 14 гц, 20 гц, 26 гц и 32 гц. 
Итак, указанные резонансные нарушения «обычное» явление для биосферы и предполо-
жительно, что по отношению к ним у живых организмов выработана определенная 
адаптация. Возможно, что своеобразной реакцией на резонансы Шумана являются α и ß 
ритмы человеческого мозга, частота которых приближается к первой и второй 
резонансной частоте резонатора Шумана. Считается, что природные электромагнитные 
волны такого частотного диапазона представляют собой синхронизаторы для некоторых 
биологических процессов. Изменение некоторых частот резонатора Шумана или резкое 
изменение их амплитуды может оказать негативное влияние на живой организм. 
Кроме резонатора Шумана существует другой естественный резонатор, занимающий 
пространство между стеной ионосферы резонатора Шумана и максимумом электрической 
концентрации ионосферы (h≤ 800 км) – резонатор Алвена. Его резонансные частоты 
меньше 6 гц и источники его возбуждения находятся в атмосфере и магнитосфере. 
Значения резонансных частот естественных резонаторов зависят от состояния 
ионосферы, которое, в свою очередь, зависит от активности Солнца, географической 
широты пункта наблюдений, сезона и интервала времени на протяжении суток. Этим 
объясняются разные значения резонансных частот во время экспериментов. 
 В дни геомагнитных возмущений наблюдается значительное усиление магнитных 
флуктуаций ультранизкого (0-10 гц), крайне низкого (10-30гц) и сверхнизкочастотного 
(30-300 гц) диапазона [3]. Глобальный характер распространения проявляют пульсации 
геомагнитного поля, частота и амплитуда которых меняется в интервалах: 0,001-10 гц и 
0,1-100 нТл соответственно 
 Возможность влияния естественных слабых электромагнитных полей инфранизких 
частот на человеческий организм определяется своеобразием частотных биоритмов 
человеческого организма. В первую очередь, это касается частотных биоритмов головного 
мозга человека. Известно, что поля с диапазоном частот от 1 до 40 гц генерируются в 
головном мозге человека и носят резонансный характер, что проявляется в создании 
следующих биоритмов: α-ритмы 8-13 гц, ß-ритмы 14-30 гц, γ-ритмы f>30 гц, Θ-ритмы 4-7 
гц, δ-ритмы 1,5-3 гц. Т.о. частотные диапазоны электромагнитных полей, которые 
генерируются в человеческом головном мозгу, достаточно близки к диапазону резонатора 
Шумана, особенно это касается α и ß ритмов.  
Оказалось, что сердечно-сосудистая система человека тоже генерирует 
электромагнитные поля, основная частота которых меняется в диапазоне 0,8-2,5 гц., т.е. 
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диапазон частот биоритмов сердечно-сосудистой системы организма близок к диапазону 
частот резонатора Алвена. 
 В изменении инфранизкочастотного электромагнитного состояния в биосфере 
значительную роль могут играть и землетрясения, число которых также коррелирует с 
активностью Солнца, и часто сильные магнитные бури происходят на фоне сильных и 
слабых землетрясений [6]. В те годы, когда на Солнце растет число пятен, на Земле 
наблюдается усиление сейсмической активности. Установлено, что при подготовке к 
землетрясению, в момент землетрясения и в период, следующий за землетрясением, в 
регионе эпицентра генерируются ультранизкочастотные (0,001-10 гц) слабые 
электромагнитные поля, которые регистрируются и в районах, удаленных от эпицентра 
[9]. В период подготовки землетрясения генерируемые в предполагаемом очаге 
ультранизкочастотные электромагнитные волны рассматриваются как предвестники 
землетрясения, их и воспринимают живые организмы. На генерируемые землетрясением 
инфранизкочастотные поля накладываются электромагнитные поля резонансных частот 
Шумана и Алвена, вызывая в биосфере изменения электромагнитной низкочастотной 
обстановки, что непременно сказывается на здоровье человека. Значения резонансных 
частот Шумана и, соответственно, электромагнитная обстановка биосферы могут 
изменяться также распространением генерируемых землетрясением акустико-
гравитационных волн (АГВ). Амплитуда АГВ растет в зависимости с высотой и на 
высотах ионосферы проявляется в виде квазипериодических (T~5-90 сек.) возмущений 
ионосферы. Амплитуда возмущений ионосферы вызванных землетрясениями, достигает 
максимальных значений на высоте резонатора Алвена. Можно ожидать, что генерируемые 
землетрясением АГВ и связанное с ними распространение возмущения ионосферы в 
резонаторах Шумана и Алвена создают предпосылки для интенсивных 
квазипериодических (T~5-90 сек.) изменений значений их резонансных частот и 
соответствующих этим частотам электромагнитных волн, что обязательно вызывает 
изменение фонового ультранизкочастотного электромагнитного состояния биосферы и 
связанный с этим изменеием биоэффект. 
Заключение: Совпадение значений частот главных гармоник инфранизких 
электромагнитных полей, генерируемых отдельными системами человеческого организма, 
со значениями резонансных частот естественных резонаторов Шумана и Алвена и 
короткопериодных магнитных возмущений стало основанием для того, чтобы объяснить 
биологические эффекты геомагнитных полей, вызывающие отрицательное влияние на 
здоровье человека. Это влияние происходит резонансным или информационным 
механизмом воздействия инфранизкочастотных слабых естественных полей на организм. 
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РЕЗЮМЕ 
БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ГЕОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ 
Сакварелидзе Е.А., Кутелия Г.А. 
В работе рассмотрен вопрос влияния геомагнитных полей на биологические 
обьекты. В дни солнечной активности, взрывы на Солнце сопровождаются резким 
изменением геомагнитных полей, во время которых проявляются биотропные эффекты, 
отрицательно влияющие на человеческий организм, в особенности на сердечно-
сосудистую и нервную системы человека. На сегодняшний день основными проблемами 
являются биотропные факторы геомагнитных полей и установление механизма их 
воздействия на биологические объекты. 
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В статье рассмотрен механизм воздействия возмущений геомагнитного поля на 
биологические объекты. Это воздействие может осуществляться с помощью 
информационного механизма, когда нарушается синхронная связь между экзогенными 
«ведущими» природными ритмами и эндогенными биоритмами, что вызывает 
десинхронизацию эндогенных биоритмов, и, как следствие, ухудшение здоровья. 
Совпадение значений частот главных гармоник инфранизких электромагнитных полей, 
генерируемых отдельными системами человеческого организма, со значениями 
резонансных частот естественных резонаторов Шумана и Алвена и короткопериодных 
магнитных возмущений стало основанием для того, чтобы объяснить отрицательное 
влияние геомагнитных полей на здоровье человека информационным воздействием 
инфранизкочастотных слабых естественных полей. 
Ключевые слова: геомагнитные поля, биологические обьекты, человеческий 
организм, резонаторы 
 
UDC( uak)539.1.047  
          s-341 
r ez iume 
GGgeo magnit ur i vel ebis bio l o giur i efeqt ebi 
evgeni sayvareliZe, guram quTelia 
naSromSi ganixileba biologiur efeqtebze eleqtromagnituri 
velebis gavlenis sakiTxi, es gavlena vlindeba mzis aqtiurobasTan 
dakavSirebuli magnituri qariSxlebis dros. arsebuli monacemebi 
mowmobs geomagnituri velebis uaryofiT moqmedebas gansakuTrebiT 
adamianis sisxlZarRvTa da nervul sistemebze. Mmagram dReisTvis 
ZiriTad problemad rCeba am velebis biotropuli faqtorebi da 
biologiur obieqtebze maTi moqmedebis meqanizmis dadgena. naSromSi 
ganxilulia biologiur obieqtebze magnituri velis moqmedebis 
meqanizmi, naCvenebia, rom es moqmedeba SeiZleba iyos ganxorcielebuli 
informaciuli meqanizmis meSveobiT, roca irRveva sinqronuli kavSiri 
egzogenur, ,,wamyvan” bunebriv ritmebsa da endogenur bioritmebs Soris, 
rac iwvevs endogenuri bioritmebis desinqronizacias da amis Sedegad, 
janmrTelobis gauaresebas. adamianis organizmis calkeuli sistemebis 
mier generirebuli infradabali eleqtromagnituri velebis mTavari 
harmonikebis sixSireebis damTxveva Sumanis, alvenis bunebrivi 
rezonatorebisa da mokleperiodiani magnituri SeSfoTebebis 
rezonansul sixSireebTan gvaZlevs imis safuZvels, rom adamianis 
janmrTelobaze geomagnituri velebis uaryofiTi gavlena aixsnas 
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infradabali sixSireebis susti bunebrivi velebis informaciuli 
gavleniT. 
sakvanZo sityvebi: geomagnituri velebi, biologiuri obieqtebi, 
adamianis organizmi, rezonatorebi 
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SUMMARY 
BIOLOGICAL EFFECTS OF GEOMAGNETIC FIELDS 
Evgeni A. Sakvarelidze, Guram A. Kutelia 
Iv. Javakhishvili Tbilisi state university, Tbilisi, Georgia 
 
A problem of the influence of geomagnetic fields on biological effects is given in this 
work. In the days of the solar activity, when the explosions on the Sun are accompanied by а 
disturbance of the geomagnetic fields, during which manifested biotropic effects that adversely 
affect the human body. Numerous data confirm the negative effect of geomagnetic fields, 
particularly on the cardiovascular and nervous system of humans. However, to date, the main 
problems are biotropic factors of geomagnetic fields and the establishment of the mechanism of 
their impact on biological objects. 
The article describes the mechanism of the impact of perturbations of the magnetic field on 
the human body. This impact can be through an information mechanism when disturbed 
synchronous relation between exogenous "leading" natural rhythms and endogenous biorhythms, 
causing desynchronization of endogenous biological rhythms, and, as a consequence, the 
deterioration of health. Matching the main harmonic frequencies infralow electromagnetic fields 
generated by separate systems of the human body, with the values of the resonant frequencies of 
the natural resonators Schumann and Alven and short –periodic magnetic disturbances was the 
basis to explain the negative effects of geomagnetic fields on health information influence of 
infralow-freqency weak natural fields. 
         Key words: geomagnetic fields, biological objects, human body, resonators 
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